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AVANT-PROPOS 



La blennorragie est une maladie grave, c'est 

(Une véritë que le public ignore et que les mi^de- 

Epins eux-mêmes n'ont pas toujours assez prii- 

l l'esprit. Celle gravité, qui tient surtout 

1 ses coniplicalions, est parliculièrement mar- 

muée chez la fenirae; elle pourrait cependant 

niminuer beaucoup de fréquence et d'inlensîté si 

l maladie était diagnostiquée à temps el traitée 

IkTec les soins méticuleux nécessaires en pareil 

, en même temps qu'avec toute la rigueur 

loulue. 

Mieux soigner et guérir plus sûrement les 

rétrites masculines, éviter, par cela même, la 

réquence de la coutamioalion, et, si celle-ci se 

produit chez la femme, la reconnaître et la gué- 

RÎr à temps, telle est la solution du problème. 

C'eatcelte œuvre quenousavons voulu enlre- 

CoLiK. — La BlenDorragïc. i 
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Iiprendre ici, en mondant quelles sont les erreurs 
I qui régnent encore et les moyens de réagir 
^contre elles, en exposant les complications et les 
fceonséquences qu'enlratne celle maladie pour 
l'en bien démontrer la g^ravilé, en étudiant les 
tmoyens cliniques et bactériologiques que nous 
Lpossédons pour faire un diagnostic à l'abri de 
Moule erreur funeste. 

Dans l'exposé des complications de la blen- 
norragie nous avons voulu, pour ne rien omet- 
Ire, citer les complications générales (cardia- 
ques, articulaires, etc.) à côté des complications 
locales, bien que nous ne voulions pas faire per- 
dre de vue à nos lecteurs que ces dernières sont 
les plus importantes parce qu'elles sont les plus 
graves, les plus fréquentes et les seules conta- 
gieuses. 

Nous avons voulu condenser des faits épara 
en tirer des conclusions pratiques et utile»; 
notre ambition sera satisfaite si nous avons pÙ 
atteindre ce modeste but. 

G. Colin. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

PRÉJUGÉS ET ERREURS, MOYENS 
D'T REMÉDIER 

La cause principale des ravag'es véritablement 
effrayants dus aux maladies vénériennes, — surtout 
à la blennorragie, dont nous nous occuperons spé- 
cialement ici, — tient à ce que le public n'est pas 
renseigné comme il devrait Têtre sur les conséquen- 
ces de ces maladies et sur leur gravité réelle, et à ce 
que nous, médecins, nous ne savons pas toujours 
assez bien dépister l'infection blennorragique chez 
rhomme et surtout chez la femme. La syphilis appa- 
raît comme une affection redoutable, son nom seul 
est un épouvantail. Quant à la blennorragie, on a 
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ppris l'habitude do la considérer comme un mal bénin 

(auquel tout le monde plus ou moins est appelé à 

L payer tribut sans qu'il en résulte d'autres tonaéquen- 

B ; c'est, penso-t-on, une afl'eelion locale dont on 

vpeut plaisanter; peu de g'ens savent que la blennor- 

Rragie est, au contraire, une maladie sérieuse, sou* 

r vent très dangeureuse par ses compiicalions, constî- 

I tuaat un Qéau social, un danger public. On en rit et 

kl'on peut en mourir (i); nous le démontreroos au 

le ce travail, car, malheureusement, les preuTNt: 

Kne font pas défaut. , 

Certes on ne saurait nier que certaines blennoira- 

l.gies sont bénignes, peuvent s'améliorer et guérit' 

f.méme (quoique, dans beaucoup de cas, la guérisaQ; 

s soit qu'apparente) sous l'influence de traitements^ 

n'ajant rien de scientifique; mais les exceptions- vâ 

prouvent rien contre la règle et 11 n'en est pas moiai 

vrai qu'un grand nombre de blennorragiqucs tia$i 

nenl pendant de longs mois, pendant des 

même, leur maladie parce qu'ils n'ont pas été soij 

à temps et d'une fa(;on suffisante : ils laissent aïl 

la porte ouverte aux nombreuses et gmves complicft 

tions dont on verra plus loin la liste très longue, 

ils sémeulù profusionl'infection gonococcique autoa^ 



(i) JuLLiEN, ■ la Blennorragie qui tue 

Saint-Lazare et publiée dans la Hcvae inli 

a el de chirurgie, 2Î1 décembre iga5. 



'eux. Il ïmporle d'ailleurs de constaler quo beaucoup 
e malades se croient guéris lorsque Its gros sym- ' 
tâmes, ceux qui sont très manifestes, ont disparu : 
auvent alors la maladie est simplement passée de 
^ëtat'aigu à l'élat chronique, elle subsiste la plupart 
,11 temps à l'élût latent, et le praticien exercé et îns- 
t doit savoir la reconnaître. Elle ne se manifesie 
plus que par une lèg'ère humidité de l'urètre, par 
[Uelques filaments dans les urines, par une infection 
glandulaire, prostatique ou autre, qu'il faut spéciale- 
neat rechercher sous peine de la méconnaître. Le 
D&lade se croit trop souvent revenu à la santé alors 
y,*H est encore contagieux, et il n'a plus aucun scru- 
lule à se livrer au coït ; vcut-îl se marier et consulte- 
'îl son médecin , ce dernier ne doit donner son con- 
mtenient qu'après un examen approfondi; il doit 
avoir être en g'arde contre les cas difficiles et les 
liag'nostics délicats. 

Mon maître, le Professeur Guyon, a pu écrire 
\\ec sa grande autorité, fruit d'une longue expé- 
ietKB : « Parmi les maladies qu'on retrouve dans la 
latibolog'ieg'énito-urinaire, la Iflennorragie doitoccu- 
ler le premier rang. Elle est pour l'appareil urlnaire 
S cause déterminante de beaucoup de lésions locales 
it souvent la source de son infection. A celé^ard,son 
Lctîon ne se manifesie pas seulement dans ses pre- 
ùères périodes, mais k de si lointaines échéances 
pi'il est permis de dire qu'il n'y a jamais prescription 
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pour IWliun qu'elle peut exercer. . . La Lier 
g^ïe peul, d'ailleurs, êlre pour les voies urii 
poi'le d'enlrée de bien des maux (i)- " 

La blennorragie de la femme est encore moins 
bien connue que celle de l'homme, moins souvent 
diagnostiquée et soignée L temps, et nous verrous t]ue 
cela tient ;i l'absence ordinaire de symptûmes aigua 
au début et à la fréquence, plus grande encore chez 
la Temme que chez l'homme, du « ^oaococcisme 
latent ». Dans le public, on connaît par leur lerrihla ' 
réputation les maladies de l' utérus et des annexes, oo 
ne suit pas assez, par contre, que leur cause inidale 
réside le plus fréquemment dans l'infection hlennor»' 
ragique, ou métablennorraçiqoe.^d'un mari oud'tio. ' 
amant presque toujours insuffisamment instruits o 
mal conseillés. 

Si l'on ig-noro ces conséquences si graves de ta 
blennorragie dans les deux sexes, cela lient surtonti 
au préjugéqui veut que l'on garde le silence suf Itt 
organes génitaux et les maladies qui les atteigi 
préjugé aussi sot que vivace et contre lequel il I 
l^rand temps de réagir si l'on veut arrêter les désd»^ 
Ireux progrijsdes maux qu'il a eng'endrés,Cott«TÎ9iU^ 
erreur u assez et trop vécu, efforçons- no us de laj 
combattre ot d'ouvrir les yeux du public à la vralej 
luraière.Le rdle des médecinsest do tout premier ordroi 

■fins cliniques sur les mnlodies des voies 



; ils doivent, ciiucun dacs sa sphère, contribuera 
'instruction du public, à k vulg-arisalion de ces idées 
dont nous démoatrerons la portée sociale, voilà pour 
!Ur rôle moral ; reste leur rôle scien(îfi([ue, qui con- 
istera à étudier de plus près et avec plus d'attention 
t fiéau, k le dépister et à le combattre jusque dans 
BS derniers retranchements avec plus d'énergie et de 
ivérance. Remédier aux funestes effets de la con- 
ig^on une fois produite est bien, l'empêcher de se 
îst mieux ; rechercher et détruire l'infection 
ses débuts, — ce qui doit ûtre au pouvoir de tout 
lecin instruit, — vaut mieux, certes, qu'enlever 
i organes envahis par elle. 

Le rôle de l'opérateur qui laparotomise, hjstérec- 
mise et ovariotomise, enlevant utérus, trompes et 
aires infectés par la contag'ion mssculine n'est pas 
lins considérable que celui du praticien qui, patiem- 
ifiDt, dépiste et poursuit les microbes dont sont 
if«ctés les organes ^nito-urinaïres. L'opération du 
m souvent pu être évitée si le second avait 
consulté iï temps et écoulé ; le premier est peut- 
plus brillant, le second, pour Hve plus modealfl, 
'en est pas moins utile, car ses conseils et ses soins 
in»nt arrêté le développement de l'affection et évité 
ÎBlêTveation, nécessaire, mais destructrice quand 
itoiei du cliirurgien. Que les médecins ne craig^nent 
DDC pas, qu'ils dédaignent encore moins — comme 
fta sont quelquefois tentés par suite d'une apathie 
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qui soralt coupable en la circonstance, — 
nuinuticuseraent les malades, hommes ou. f^ 
suspects do g-onococcîsmc, de blennorragia 
moins latente, qu'ils traitent ceux et celles qui! 
atteints avec la rigueur et la patience nécessaire 
arriver à une g;uérison sdre, ils feront ainsi § 
utile et saine et c'est pour les aider dans l'ai 
sèment de cette lâche, en leur en montrant l'ij 
lance, que j'ai voulu écrire ce livre qui 
tous les praticiens. , 
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a. Org'anes lionleux, maladies honteuses ! »É 
quoi celte dénomination absurde el dégrada ntM| 
que les anciens appelaient plus justement les €W 
nés nobles » ï Comment pouvons-nous 
honteux_? Sans eux serions-nous nés et pouj 
nous procréer ? 

Ces organes sont donc, au contraire, a 1 
portants, les plus nobles de l'org'anisme, c: 
eux que réside l'espérance et l'avenir de la 

a Maladie honteuse! » La réunion de ( 
mots est im non-sens. Je ne conçois pas par i 
aberration — ou par quelle hypocrisie — leviez 
jugé qui créa cette locution peut encore subsista 

(i) L. QcETBAT, Pressa médicale. a5 aDïembre 
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«aucoup J'esprila et comment l'on peut quelquefois 
mcore continuer à associer ces deux termes si peu 
àits, en réalité, pour être rappruchés. En quoi une 
aaladie peut-elle être n honteuse y ? Pourquoi un 
IMlade qui vient vers nous j viendrait-il en « hon- 
eas » puisqu'on un malade, quel qu'il soit, nous ne 
léroDs voir qu'un être di§:ne d'iolérfit, de pitié et de 
s î Ceux qui ont contracté une « maladie véné- 
îenne a n'ont pas moins de vertu que les autres, ils 
mt ea seulement moins de chance et méritenl^ d'au- 
But plus notre compassion. 

Si nous voulons comprendre l'origine de ce projugé, 

I faut une fois de plus remarquer, — pour mieux les 

mbattre — comb en sontfaussesles idées du public 

Idesugensdu mon le sur les maladies vénériennes. 

ip beau ou| de ceu\ qui " connaissent peu la 

», pour la plupart des femmes, en particulier, ces 

ffections sont 1 ipanag'e des hommes qui so livrent 

la pire débauche et des prostituées ou des filles 

t le dernier ran^ dans la galanterie; ne pousse- 

a pas parfois l'inconscience jusqu'à voir dans ces 

naux ia juste punition de n l'inconduite » des uns 

I des autres (i) '? Et cependant les maladies vénd- 



(t) ■ Et il se trouve m* me lie braves 
iladM comme une sorte de frein p] 
la chair. » o Que l'homme qui s'a 
t maison de dcbaucbe pour y Bâtis 
iBte (n rapporter une maladie hi 
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rieniics a'iipargnenl uuuune classe de la Socî^iti; l 
ilumi-tnondaineluxuQusemi^Dt entretenue n'en est pi 
plus exempte que la pierreuse du trottoir; la femioç 
mariée n'en est que Irop souvent Tinoocente v 
et, qui pis est, tes unes et les autres peuvent ignoMl 
le mal qu'elles portent et la contag'iosité quien résultai 
air la blennorragie féminine — j'aurai souvent l'oi 
casion de le redire — peut Être et esl fréquemmei 
chronique d'emblée, plus ou moins latente, passant 
inaperçue pour celles qui en sont atteintes. 

Le Professeur Fouroier, examinant 887 feminfi 
qui avaient donné la blennorragie, trouva dans ç 
irc 13 tilles publiques seulement, 44 prostîtuéisy 
IÎIh n destin es I i38 tilles entretenues, filles de théâU^ 
^a6 ouvriÈi-es, 4l domestiques, 26 i'emmes marijèe^i 
On voit du lis celte sUitisliquc que le chitlVe des feàtâ 
mes mariées osl supérieur de plus du double à celiâ 
des filles publiques ( 1 ) 1 Van Schaick, de New-Yorfc 

a]ii[e.T«r kht son sort ■, et lillcurs, on trooTe que I1 
■ un ui*l parfois utile et uiumire », parce que c'i 
t|ili> Disk H envoyii pour carrompre la chair luxuriei 
ntpecter dans ses arJi^ÎDes ud lile aposlolïque qui fait « 
la bIccDOrragle et de la syphilis un supplice dirin et nu KM 
d'acllnii moralf, mais il faut nieller tout haut que de pat^ 
uaB^ratioiis, disoDS de parâllps folies, aient irouy^ ' --^^^^ 
<ar eUca sont funeste* au corps social tout entier, ■ \& 
CLADi, rtljisiène sooiale, Parts, igoi, pp. 11&917.) 

|tl Si là Bllts publiques tiennent une aussi petite p)M 
oel la lifile,cela lient sans doute ire qu'expèriuienlvescllesH 
4aD9 une certaine mesutv. se méfier et prendre des pr^otl 
<fù peutrat diminuer les chanoet de contagion ; cela tient m 
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idiaQt la frôqucnce de la bleoDoiTagie chez les 
Dmes mari^-es(i),cosclut que chez elles la majorîtô 
i affections utérines ou annexiclles reconnaît pour 
ise l'infection gonococcique ; avant pris (iâ fcni- 
a mariées au hasard, il a cherché le microbe de 
blennorrBg'Ic, le g'onocoque, dans le produit de | 
xHage des parois vaginales, des culs-de-sac, du col | 
1, de l'urètre, etc., et ill 'a trouvé chez 17 d'entre ] 
t'cst-à-dire dans aC p. 100 des cas ! 
Le nombre des <i hommes du uionde > qui 
it consulter à ce sujet les médecins dans leu 
n'est pas inférieur à celui des hommes qui, 
timés, s'adressent à la consultation ( 
naux de nos hûpilaux ou des cliniques privées ; 
nombre est ^rand des maris et des amants qui ont j 
rlaminé leur femme ou leur maîtresse inconsciem- | 
al, faute d'être prévenus ou bien conseillés. Je ne 
rift pas de ceux et de celles qui rdpanjent la conla- 
maciemment et cyniquement, leur nombre dimi- 



E ipi'ttlleB sont surveilliSr^ «I 
ttdànt que celti; surveillance saaiuirc a'esL (gu'ïllusoire trop 
^jBt. Pu coDlrc, les ouvrièrca, qui vivent ea général dans 
î&ûffle, HE savcDl. ou ne peuvent prendre les mêmes pré- 
plus BOarcut contaminées, bien qu'elles 
[posent moins rréquemment que les [iroressïoaoellea aux dan- 
' ' ^iun. Nâiis voyonK aussi la grand péril oU'erC 

Il clandestine dans laquelle il convient de faire 
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nuerait certaineinent s'ils étaient mieux instrtJ 
conséquences de leur acte et de la responM 
morale qu'ils encourent. 

Nos mœurs et les conditions de notre vie J 
font que l'homme se marie rarement très jeuIU 
le plus souvent entre 3q et 35 ans, et parfois à 
qu'il convole en justes noces. 

Il n'est pas phjsiologiquement ni hamaiM 
possible qu'il vive jusqu'à ce moment en del 
commerce des femmes et de ses conséquences pHt|j| 
log'iques possiijles, il est donc fatalement exposé 
cette contag'ion vénérienne qui rëg'ne dans tous h 
milieux sociaux; quelle que soit la rareté même ( 
ses incursions sur le terrain de l'amour, quelque s 
qu'il ail apporté au choix de sa partenaire, c 
affaire de chance — ou de malchance ; — soavc 
l'inexpérience et le manque d'instruction spécïd 
entrant en cause,ce sont de tout jeunes g-ens qui & 
frappés à leurs débuts même dans leur vie d'hoB 
mes ; mais les hommes milrs et plus expérim 
sont parfois aussi victimes de la conlan-ioo. Que 
qui ne s'y sont jamais exposés leur jettent la premîfel 
pierre ! 

Notre rôle de médecins consiste à chercher h 
moyens de diminuer la fréquencodu mal, et, par suit 
des contagions, en le démasquant hardiment, en I 
dépistant et en le combattant éncrg-iquement. Dia^ 
à ces malchanceux qu'ils viennent à nous sans hoiA 
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ir nous n'avons que de la compassion pour leur état, 
tr il est nfïcessaire que leur mal nous soit déclaré 
lut de suite et que le traitement soit précoce. 

Assurons-nous surtout, avant de leur permettre le 
Itour à la vie ordinaire, aux rapporte sexuels en par- 
Biilier, que leur g-uérison est bien absolue et certaine. 
pportons au diagnostic et au traitement de la blen- 

trra^ie dans les deux sexes tous nos soins et tous 

is efforts. 

Reste l'importante question de la réijlementution 

I la. prostitution, qui a un intérêt capital en la 
natière : on a beaucoup parlé, beaucoup discuté et 
•eaucoup écrit sur ce sujet, et il reste encore beau- 
joup k Faire ; c'est là ua des gros facteurs de la difiTu- 
OD des maladies vénériennes, nous ne pouvons tou- 

foÎB que le signaler ici en renvoyant nos lecteurs 

ix travaux spéciaux, car l'étude de cette question 

lus ferait sortir du plan qui 



20 LA BLENNQBRAGIE o MALADIE BËMGNE » 

Une croyance vuiijaire et trop répandue nialheu- 
lUsement veut que la blennorragie soîl considérée 
imme une atïcction bénigne et qui ne mérite pas 
a'oo j altacbe une importance extrême. Est-elle 
à l'état chronique, réduite à une simple humi- 
ifè matinale, ne provoquant plus que quelques Ëla- 
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ments ilaos rDiiiie ? On la ilé<Uii;iM'. od no la < 
dère pins comme conlaeipuse, ou nésliçre de »' 
^iKfîr <ii-6nitivement ou bien ce soin est tvmis a 
plus Un) ». On ril volontii^rsdu malheureux blâi 
raçiqne. et sa maladie esl le sujet de | 
facîle<i pour les vieux récïdiriâtes qui ont en pi 
chaudeplssist et a sawnt à quoi sVa leoir >. 
est-il alteiut pourla première fois et se p 
de son état, quels conseils (rouve-t-il aupi 
camarades, quelles consolations à ses inqi 
Beaucoup de moqueries, des haussements d'à 
et quelques recettes thérapeutiques (?) ens^gl 
hasard, chacun tenant pour seul efficace et il 
le traitement qui l'a ^i^iï (?) et condaain 
les autres. Est-il soucieux de son état et d 
coRsitlter un médecin? On l'en détourne, eai 
tant sa pusïtianimîté. D'essais en essais, dft <l 
en recellesje malade finit par se fatii^er de i 
seils vai-iés et contradictoires, et par lassitude 
donne tout traitement, à. moius qu'une comfA 
piikoce et plus on moins grave, cjslite, orchïfl 
millième, etc., ne soit venue lui prouver qu'y 
fiiUHfie route. 

L'urétrile cliroalque, « la g'outte mîlitaire'S 
plu», jiour beaucoup, un obstacle au coït, n 
mariage, et, avec l'aplomb et l'assurance qud 
seule l'ie^nufiinccces hommes dédaïu^neot « 
reNte.t n d'une affection ancienne qui ne les < 
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oiat II et reprcDnent la vïc ordinaire, semant la con- 
g^oa autour d'eux, exposant leurs femmes, leurs , 
altresses, eux-mêmes, à di-a sfcideots qui finissent 
ir éclatfir dans un temps plus ou moins éloii^nf, lei 
vélaat trop tard leur erreur. Lorsqu'on dit à ces i 
ides qu'ils ne sont point guéris, quand on leur 1 
irlede s'astreindre de toute nécessitéù ontraitement J 
ideux et quelquefois un peu long à cette période, 
1 les trouve souvent réfractaires à ces conseils. Un | 
î arguments qu'Us croient volontiers nous fournir 
intre nos affirmations pessimistes c'est que les tern- 
es avec lesquelles ils ont eu des rapports a n'ont 
é mnladea n de ce fait, — mais ils n'ont pas 
ivî ces femmes pendant bien longtemps en g'énéral 
s î^oreot que la bleimoiTag'ie fémiuino est sou- 
it torpide, latente, « silencieuse » (Uudin), que ses 
ves sont parfois éloignés, tellement éloi- 
qu'on néglig'e trop fréquemment doles rattacher 
r véritable cause. 
t Ma femme — ou ma maîtresse, suivant le cas, 
;&'est pas malade. Si je l'avais contaminée, elle s'en 
1 aperçue, a Tel est le raisonnement qu'on 
t» tient dans ces eas et contre lequel dos efforts 
roDt vains, d'autant plus vains que cette femme 
A été déclarée saine et indemne, — le fait n'est 
Ibeureusement que trop fréquent, il faut bien dire 
erreurs pour en éviter le retour — par un médecin 
:^Uia procédé k un e-xamcu trop rapide ou pratiqué 
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daiu des condJlJoQs (i) défectueuses; el cependant 
suivez CCS femmes, revorez-les quelques a 
<[Ues année» plus lanl, el vous appreodrez qu'elle! 
suufTrent d'une mi^trile, d*une salpiaçite, etc. m Ol 
De doit plus rire de la lilonuorra^e, il faut sait 
que Tua en meurt, les homnies par le rétréciss 
diï l'urètre et la néphrite, les femmes par la n 
et liiMnlpingite supputée. El ces femmes ne sont pi 
toujours de» filles, des prostituées s'étant e 
par métier aux dangers de k profession de filICB dft 
joie; ccsout, souvent aussi, des Jeunes femmes, aùO* 
velles mariées jiour la plupart, des jeunes mères d 
famille qui, après leur premier accouchement, VOÎaa 
survenir des crises de douleurs à chaque époqu« fl 
i-hgh, puis des fleurs blancbeR, des métrorrag^es,.!! 
[HiUventplus marcher, gardent bienLdt le lltet passcaj 
sur utiQ chulse lonfii^ue quatre ou cinq ans de )t 
jeunesse jusqu'au jour où, exténuées, il'puisées, dia 
pttèes, elles ont recours au chirurj^ien qui, au p 
du sacriHccdo l'utérus, des trompes, des ovaires, b 
rend une existence possible, acceptable, en les privai 
deit jiiiua du la maternité, en eu faisant des c 
féminins. 4ju'avuit-elle commis cettejcuue femme pol 
flli'o ainsi malheureuse? N'est-ce pas une n innoceal^ 
daus toute l'acception du mol'.' Et cependant c'ei9t 

(t) Ndu« vcrroDs, daniiiii cHe[>iLre ullériei 
i|u*11fi condUioii* doiTcot iUe faits cra eisj 
C«|j, |tcur duiiufr loiii« (sraalic. 
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tne afTection vénérienne, k une u mataJie.honlensc » 
u'elle doit son malheur. C'est au mari iucompli-te- 
leat g^éri d'une ancicDDe blennorragie qu'il faut 
[«mander compte de ce malbeui-, c'est lui qui est 
'auteur de tout le mal. Il faut le dire, il faut le répé- 
êr, la blennorragie de la femme est une alTeclion 
rave, excessivement grave, et elle peut atteindre 
Ititea les femmes; elle ne respecte aucune position 
elle ne recule devant aucune vertu. Il faut 
ivoir qu'à ses débuts on peut la guérir, mais que, 
ÔQ ae la soigne pas à ce moment, elle peut s'étendre, 
ivatiir, se g'énéi'aliseï' et n'être plus curable alors 
l'su prj\ des plus pénibles sacriSces. Il faut savoir 
le c'est à elle que l'on doit attribuer la stérilité d'un 
.d nombre de femmes et que, si elle n'entrstne 
is autant d'avortcments en apparence que la syphilis, 
le entrave la fécondation et contribue peut-être plus 
icore à la dépopulation (i). u 

t, Cette maladie (la blennorragie) est plus insi- 
la syphilis, en ce sens qu'aussi contagieuse 
l© se dissimule davantage et peut davantage être 
àsîmulée. Un mari qui peut s'en croire guéri con- 
SÎaune pourtant sa femme, et alors débute toute 
lia SiSried'accidents que la femme mariée, innocente, 
Iribofl à l'état de mariage, et qui l'immobdisent 
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f dans son Ut 

Fausses coui 

«nfants débiles, exactement 



r sa chaise longne. Les grossesses, 
idilions, «boutissent d'abord à 
puis a des morts-nés, puis à 



avec celte circonstance aggravante que la bleoDor- 
ragie résiste parfois it tous les Iraitemenls, et, apris 
avoir semblés'eudormir, se réveille dès que les organes 
qu'elle habite de préférence sont influencés par 
conception nouvelle. Dans l'ensemble, la bleanoim- 
.g'ie est aussi funeste que la syphilis, si elle ne l'est 
pas davantage (i). >i 

3" PRÉJUGÉS CONCERNANT Là CONTAMINATION 
BLENNORRAGIQUE 

A. — Contamination de l'homme par la It 
'La bleanorrai-'ie est fille de la contagion, elle ne peuL 
naître que do la blennorragie. Poui' que les g^uaoco* 
-ques se développent chez un homme à la suite d'ni 
rapport se.<cue], il faut fatalemeot qu'ils aient ^ 
transmis par une femme infectée ; w la plus bella £^. 
du monde ne peut donner que ce quelle a, » dissùtl 
ce propos Ricord, et pour qu'elle donne la blenooff 
ragie, la premièi'e condition est qu'elle en soit ■ 
teinte elle-mi^me. Vous, médecins, qui serez appoléftl 
-examiner celte femme dans quelques cas, soyez d 
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srsuadés qu'elle est malade; si vous ne trouviez j 
tea gonocoques chez elle, c'est que volie examca serait! 
Etns doute défectueux ou incomplet, car ils csisteat| 
[ coup silr et vous ne devez pas abandonner 
nvestigatioDS, mais les renouveler dans de t«ile«| 
Sonditions qu'elles ne puissent rester stériles. 

Cet examen clinique des malades fera d'ailleurs 1«J 
«jet d'un chapitre suivant. Cette nécessité de l'in-] 
ection féminine no fait pas de doute log'iquement, I 
et cependant n'entcndons-oous pas nos clients nous 1 
déclarer couramment que leur partenaire était a une I 
tentme saine, ils en répondent, elle est au-dessus ds I 
t soupçou et certainement à l'abri de toute infec-l 
I blennorrag^ique m ; quant k leur mal, ils l'altri- J 
nient trop volontiers à un u échauffemenl u, à de»^l 
«ces de coït, surtout si ces derniers oat succédé à I 
lea excès de table, ils nous rappellent le vieil adag« 1 
e Ricord présentait eu ces termes pittoresques dont , 
1 avait le secret, mais dont l'inexactitude scientifique 
ujourd'hui démontrée : t Voulez-vous, disait-il, 
tt&»per la chaudepisse? En voici les moyens : pre- 
ine femme lymphatique, pâle, blonde plutàt que 
untoe, aussi fortement leucorrhéique que vous pour- 
2 la rencontrer ; dînez de compaffnie; débutez par 
les huîtres et continuez par des asperg'cs ; bove? 
et beaucoup, vins blancs, Champagne, café, liqueurs, 
tout cela est bon ; dansez à la suite de votre repaa 1 
6t faîtes danser votre compagne ; échauffez- vous bien 1 




* et iagérex force LîÈre dans la soiràe ; la nuit 
conduisez-vous vailiammenl ; deux ou trois rappro- 
chements no sont pas de trop et mieux vaut davan- 
t^ij^ejau réveil, n'oubliez pas de prendre un bain 
chaud et prolongé; ne négligez pas non plus de pren- 
dre une injection'; ce programme rempli conscîen- 
cieusemenl, si vous n'avez pas la chaudepi 
qu'un Dieu vous protège. » Pour être présentée sous 
une forme humoristique, cette a recelte » n'en était 
pas moins fausse; que ces préparatifs, que ces condi- 
tions spéciales, en excitant la virulence et le nombre 
des microbes préexistants, puissent préparer lacAii> 
tapiun et en augmenter les chances, d'accord, 
ce ne sont là que des causes secondaires, la > 
initiale, la seule absolue et néce.ssaire, c'est la pré- 
sence des gonocoques que ces excès ont pu réveiller, 
mais qu'ils n'ont pas créés, et d'ailleurs Ricord le 
reconnaissait lui-même implicitement dans ce choix 
d'une femme « fortement leucorrhéique », car cettft 
leucorrhée, ces pertes hianchos, cachent souvent der- 
rière elles le gonocoque qui les a engendrées. Je c'aî 
rappelé cette citation do Ricord qu'au point de 
historique, depuis, la Science a fait bon compte de 
cette théorie et en a surabondamment démontré la 
fausseté. 

Voici donc un fait bien établi, un blennorragiquft 
ne peut l'être qu'à la suite d'un rapport avec 
'emme contaminée, blennorragique elle-même; maïff,' 
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a bleanDiragie de la femme peut souvent passe^B 
Inaperçue pour elle, voilà ce que l'on ne sait pasa 
Basez dans le milieu médical même, à plus forte raison;! 

public; la blennorrag'ie féminine, souvenCi 
chronique d'emblée, n'est alors « nullement doulou-ï 

entraîne, la plupart du temps, aucun trouble 1 
ionctionncl et est invisible à l'œil de la femme laB 
plus scrupuleusement attentive, et cependant cettal| 
feœnie est malade, exposée à tous les dangers d'une 1 
lïétrite chronique, rebelle, envahissante; d'un mo- 1 
ment à l'autre, elle peut voir éclater tous les sj-mptiJ-B 
RIES formidables de la salpingite, de l'ovaritc, de U m 
)elvi- péritonite, soit aigus, soit chroniques, etc. ., ( i ) *> ■■ 
ille est aussi contagieuse j>our l'homme avec qui elleV 
lura des rapports, contagieuse pour son enfant, stfl 
elle devient mère, exposé aux dangers de l'ophtal--! 
DÎe purulente. I 

Je n'exagérerai certes pas et je préciserai un fait ] 
f observation courante, en faisant le tableau sui- 

1 malade se présente dans le cabim't du mé- 

lecln, du spécialiste, — dans mon cabinet, si vous 

roulez, et pour simplifier; — il est atteint d'un écoule- 

iDt urélral pour lequel il vient consulter. L'examen 

te la sécrétion révJ^le des gonocoques. Sans alten- 

i questions, ou à peine ai-je commencé mon J 
nterrogatoire, le client de s'écrier : « Oli ! Docteur, 1 
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jp suis sflr que la femme avec laquelle j'ai es' 
relations est saine; je n'ai pas de doute si 
d'ailleurs, d^s que je lui ai fait part de l'accident 
qui me frappait, elle en a été fort surprise, car 
elle ne souffre pas et ne s'est jamais aperçue de t'ub 
d'anormal, J'ni dil seulement « m'échauffer i. Bien 
plus, elle a vu son médecin, qui l'a examintie et lui 3 
déclara qu'elle ^taït saine et qu'elle n'avait pas d'affec- 
tion contagieuse. » Plusieurs fois même, il m'est arrif* 
de voir un certijicnl délivré dans ce sens par le méde- 
cin k une femme qui cependant avait été cause d'nBt 
contamination et chez laqnello, avec un peu d'attes- . 
tion et de soin, on arrivait li reconnaître le si^e dit' 
foyer infectieux, 11 me faut alors démontrer â TOO» 
client qu'il fait erreur, c'est une tâche souvent dî^ 
cite, impossible môme parfois, car il est venu eheL 
moi avec l'idée préconçue et bien arrêtée que cette' 
femme est indemne.» Mais, lui dis-je,voioi despr^ia- 
rations microscopiques de toute évidence, voici aenit, 
le champ du microscope des microbes de la bien* 
norra.ffie, des gonocoques, qu'on ne peut confoDiln'' 
avec d'autres; or, ces microbes u'existaieut pas cbc^ 
vous antérieurement à ce rapport sexuel, 
bien de lui qu'ils viennent , Comme ils n'existent 
h l'état normal chez la femme, il faut bien o: 
que celle-ci, ne le parût-elle pas, est malade et 
laminée (i). Votre affirmation, on ce qui la concerne, 

(i) Je ne parle nalurrllemcnt pas ici de» c.n-i ilans lesqneU It 
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ne me surprend point cl n'ébranle pas ma convictloal 
contraire, car ce fait est fréquent, jo le vois souvent! 
e produire, d'autres m'ont ainsi parli!- avant vous| 
ttfai ont pu reconnaître, un jour ou l'nutre, trop lard, 
malheureusement, la plupart du temps, leur erreur. I 
D'ailleurs, je ne nie pas que la femme iocriminif'e n* I 
»B révolte de très bonne foi sous cette accusation, car M 
elle peut if^iiorer parfaitement son mal et elle l' ignore- fl 
le plus souvent dans ces cas; la blennorragie fémi- 
nine n'est pas du tout coniparalileà celle de l'iionune; 
aile peut élre en efl'et insidieuse, latente, « sîlen- i 
D et chronique d'ensbiéc, sans que celle qui I 
Kl est atteinte soup<;onnQ te mal qu'elle porte. Ce I 
[DÎ prouve la bonne foi de celte personne, c'est qu'elle. I 
f été (et souvent de son propre mouvement) cbez son J 
médecin, lui l'acontant les faits et le priant de l'exa- I 
miner; mon confrère a sans doute procédé à cet exa- 
dans de mauvaises conditions, indépendantes do j 
à un moment où cette affection — parfois si p€ 
Apparente, si difScile et si délicate à diagnostique 

1 pu passer ino[jercue; demandez-lui de la réexa- ' 
miner, proposez-lui au besoin de faire ce nouvel exa- 

1 «vec moi, afin que nos recherches, poursuivie» | 
Ivec cerlaines précautions et dans des conditions par- 
Faîtes, puissent nous donner une entière certitude. >' 

K difffrenics pendant 
a blennorragie 



thde a eu des rapports svcc des f 

I quelques jours qui ont procédé le 

tàs de ceux ou 1t est bien avéré qu'il n'y i 

lat ce temps qu'avec une aeulc el mËme femme. 



rapport peu. . 



■K- -is^ -■ - - 



Le médecin en question, qui peut être un homme 
très insiruit et très consciencieux, mais qui cède à 
l'hahitude g'énérale d'examiner ces sortes de cas trop 
à la légère et qui ne connaît pas suffisamment les dif- 
ficultés de ces diagnostics spéciaux, a en effet exami- 
né les organes génitaux de cette femme ; à la vue, 
au spéculum, il n'a rien trouvé de particulier^ pas de 
gros symptdmes apparents et frappants au premier 
coup d'œil, mais il n'a pas pris la peine de pratiquer 
cette inspection assez minutieusement et dans certai- 
nes conditions nécessaires, i! n'a pas scruté avec asset^ 
d'attention tous les points qui peuvent receler dof 
gonocoques, replis et glandes vulvaires, orifices deaj^ 
glandes de Bartholin, méat, glandes péri-urétrales^' 
urfelre, culs>de-sac vaginaux, col uiérin ; oublieux des^ 
dangers du gonococcisme latent, il a négligé de reciwil» 
lir en ces différents points des sécrétions pour les soo^ 
mettre à l'examen microscopique ; il s'est contfliif£ 
d'un examen trop rapide, trop superficiel, c'est t 
qui lui a permis do passer à cûlé de la vérité, de H 
clarer saine une femme qui était malade et qui vet 
tera exposée aux dangers de sa maladie ignorâe, àjf. 
méconnaître l'infection microbienne d'autant plni' 
dangereuse qu'elle est plus torpide et plus difficile & 
combattre. 

Je suis trop souvent témoin de ces erreurs ; touft 
ceux qui s'occupent comme moi de ces questions apfc 
ciales ont aussi souvent à constater et k déplorer 




eurs si graves, si g^rosses de consi5qiieni;es ; c'est 
tequ'elles sont journalières, constantes, commises 
t le plus grand nombre des praticiens, qu'il faut 
leur révéler pour les mettre en g'arde contre elles. 

ns ce but que j'a! apporté tous mes soins k la 
action du chapitre « Dîag'Qoslic »,<\\xl tiendra une 

mportante dans ce Livre. 
Sais reprenons l'histoire du malade auquel j'ai tenu 
petit discours ci-dessus. Qu'arrivera-l-il ensuite ? 
bien mon client cède à mes arguments et a con- 
en monexpérience, la consultation a lien, l'exa- 
it pratiqué à nouveau, renouvelé au besoin plu- 
lirs fois dans les cas difKciles, par le médecin trai- 
:t et par moi-même; avec les précautions et les 

âcessaires, le foj'er infectieux ne tarde pas à 
) découvert et nous lui appliquons le traitement 
roprié jusqu'.'icequc de nouveaux examens, néga- 
celle fois, noua aient confirmé la guérisou par- 

- ou bien, et c'est malheureusement un cas 
pi&Dt, la. femme soupçonnée par moi de gonococ- 

nais convaincue de sa parfaite santé, surtout 
L suite de l'e.xamen trop superficiel et du diagnos- 
errooé de son médecin, en qui elle a confiance, 
[isera de se faire examiner à nouveau, de se sou- 

i un traitement sérieus qu'elle juge pour le 
IDS inutile, et continucraàporter en elle les germes 
ectieux, dangereux pour elle-même et dangereux 
! la eontagiosilé qu'ils enlratnent. 
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U'auti'es cas se prÉsentctit encore. — 
de rapports avec une Jemtne, j'ai vu appaialln 
écoulement urélra! cheit moi, dira un de 
mais elle ne doit pas élre alteinte de Wennomj 
car je connais d'autres hommes qui ont eu des II 
lions seKuellcs avec elle et n'ont pas él6 contaminil 
Ce fait n'est pas rare, et voici comment on peu! P 
plîqucr ; une même femme, atteinte de blau 
mg'ie chronique, n'est pas toujours ég^tement ooifl 
pieuse; de ce qu'un homme a un rapport avecdl^ 
ne s'en suit j>aa toujours qu'il doive être atteint,lll 
qu'il soit fort exposé ; k co moment donné, en m 
les microbes peuvent ne pas être à la surface dra 
muqueuse, soit qu'ils nient été suffisamment bdfl 
par des lavages préalables, soient qu'ils restefltX 
mentanément cantonnés dans des g'iandex sM 
muqueuses. De plus, il y a, du eùié de l'hoinn 
des conditions plus ou moins favorables ê 
\ilà qui varient sous certaines influences, 
gonocoque comme pour d'autres microl)es, et C^€^ 
cas de rappeler ici la h recelle » de Ricord q 
citais précédemment. I! est, en outre, c 
qu'on puii^se exactement en savoir la cause, qn^ 
des sujets plus ou moins enclins à contructj^ 1bJ| 
norraçic : les uns, — rares, il est vrai, 
quelque gortc rèfractaires, d'aulrcs sont contai 
avec une facilité et une fréquence désespértuitesv* 

Une femme, alli;inle de blennorragie chroinl 
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et n'oublions pas que ctlle ii tst sou\ent rhroniq 
PembWe) n'est donc pas toujours contag^ièuse au 
le A^gré ; les localisations niicrobipnnes jouent i 
t point de vue un râle important et c est iinsi que- 
B4uig«rs de conlaffion seront moindre* par e^^em- 
leavecde l'urélrilequaxec de la pH urétntt ou de- 
l btennorrag'ie du toi utérin Lps i^inocoques sont 
HMitombreux au début de 1 affei lion t la long'ue 
s diRiiiiucnt de nomhre et finissent même perdis 
Battre spontanément au bout d un t mps plus ou 
Bns lon^, variable de quelque-, mois à plusieurs- 
oées. Ce mode de disparition spontanée ne doit 
Itefms pas nous en imposer car tant que 1rs ^no 
[Wb persistent ils constituent un danger ^rave et 
Ifinu et lorsqu'ils dispnraissent ils font place à des 
freUenssocondairesauxquelles ils oolon vert laporte. 
Cest ainsi qu'on trouve dans le pus des salpingites 
S microbes d'infections secondaires plus souvent 
le Im gonocoques auxquels ils ont succédé et qui 
tt la canse initiale, le point de départ de l'envahis- 
■ent des organes. Là virulencedes microbes, ^no- 
|aes ou secondaires, peut varier comme leur nom- 
* MUS de multiples causes, s' atténuant par certains 
hMnts pour se i-<^vei.ller par d'autres; ils finissent 
Bftiit par se localiser en ([uelqucs points très limi- 
^en plusieurs glnndes ou glandules soas-muqueu- 
■ vtlea dang'crs de contag'ion, tout en subsistant 
sont cependant moindres alors. Dans ces 
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conditions, si la femme, atteinte de cette forme 
blennorragie à localisations restreintes, prend bea 
coup de priîcautions hygiéniques, elle sera pcucMl 
gieuse ou ne le sera que par hasard, et c'est 
qui explique les faits, en apparence inexplicables, U 
quels je faisais préc<^-deinment allusion. Mais si 
même femme a des rapporta sexuels sans avoir p 
préalablement les mêmes pri^ caution s, si elle eA 
la veille, au moment ou au lendemain de ses rtgl 
(pendant cette pùriode et les quelques jours qui fi 
vent tes microbes ont une virulence plus marqué^) 
elle s'est livrée à des excès (table, coït, etc.,) ousid 
a subi des fatig'ues de quelque sorte, si 
ses microbes ont pu augmenter de nombre et devir 
lence sous l'influence de ces conditions favorables 
leur réveil, il y aura plus de chances pour que fC 
partenaire soit infecté, surtout s'il est lui-même I 
état de réceptivité, de moindre résistance 
d'excès ou defatigues. Ceci explique pourqut 
ditions variant, un homme contractera la chaude^ 
avec une femme qui n'aura pas contaminé dans, 
même temps d'autres hommes, et pourquoi nq 
voyons quelquefois des malades qui, après a» 
impunément fréquenté une femme pendant pluaiej 
semaines, plusieurs mois mâme, contractent avecii 
une blennorragie au bout de ce temps et alors 
se croyaient k l'abri du danger. 

On comprend ainsi comment il se fait que, dai 
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^p cas, le (Iiag:nostic de ces localisations blennor- 
■s chez la femme puisse êlre très délicat et 
]ii- (oute noire attention. 
■I aiicoup d'observations très noltes à ce sujet, 
alites et démonstratives. Dans les unes, mon 
clù contaminé par une femme qu'il considé- 
fûl i-umme saine parce qu'il avait pu avoir des rep- 
ris avec clic pendant plusieurs mois auparavant 
IS s'apercevoir de quoi que ce Fût; si on étudiait de 
is près la question et si l'on recherchait la cause de 
le contamination, on trouvait qu'il n'avait pas eu, 
inllecoït infectant, de rapports sexuels pendant 
période menstruelle, tandis qu'il en avait eu à cette 
ïode au moment de la contamination ; — dans les 
très, on trouve quelques excès (table, bière, cham- 
rne, bicyclette, etc.) commis de part et d'autre 
imtrapparitîonde la blennorragie masculine, excès 
î avaient pu à la fois réveiller la virulence des mi- 
îbe» chez la femme et favoriser la réceptivité chez 
immc; — dans d'autres encore, le couple avait pu 
re un certain temps saoa accidents pathologiques, 
18 la femme était partie en voya|°;'e, dans sa famille, 
I eampag'ne, pendant celte absence elle n'avait pas 
)U pas voulu prendre les mêmes soins hygiéniques 
i Paris, Faute de quoi elle revenait avec d'anciens 
lOCoques ayant recouvré plus de virulenceet s'élant 
eloppés dans ces conditions Favorables, et conta- 
it à son retour son conjoint. 




Voici encore un dernier fail qui 
souvent qu'on ne la pense et qui démontr 
de lerélhisnie vénérien dans la transmissioc 
bleDBorra^ie de la femme à l'iiomioe : une 
a des rapports avec plusieurs hommes dans ai 
Je temps assez court, un seul contracte la ï 
ragic. Je laisse de crtlé les prédispositions înd 
les, l'influence desprécaution3hygiéaïques,de 
etc., en un mot les causes énumérées pins b 
hasard seul aura pu mettre en présence le i 
l'homme contaminé et les microbes au moi 
leur issue hors d'une de ces localisations res 
dont j'ai déjà parlé; une autre explication fs 
hie : cette femme aura été toute passive a 
étreintes charnelles, n'y éprouvant aucun pis 
subissant simplement; un homme aura eu ce 
le don, — peu enviable en la ctrconslaoce, - 
faire sortir de son indifférence, de sa froideu 
provoquer chez elle cet éréthisme vénérien, ee 
voluptueux qui produit une sécrétion ou plu 
excrétion des hquides glandulaires, sorte d' 
tion féminine, qui entraîne hors des f^kndi 
muqueuse les sécrétions qui y sont contenue 
microbes qu'elles peuvent renfermer; en réix 
il recevra la cUaudepisse ! 

On a pu enfin citer des cas, — je les croi 
— dans lesquels le vagin n'aurait servi que di 
passage aux microbes, sans qu'il y ait eu d'i 
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lemnie et sans que les microbes, qui 
namt élu m o m ea tan (Liment domicile dans ses oîgA- 
Esg^uilaus, oii ils avaient éUt déposd's, s'y soient 
léx et développés ; elle serait donc dans ces 
miuatrice sans flre contaminée, mais, encore une 
û.jeles tiens pour excepliunnols. 
Un isit reste indéniable: c'est l'exlrëme l'rÉquence 
Is blennorragie. Elle rè^ne dans tous les milieux 
a avons cunstatt; bien souvent la slupéfacLion 
tUrlains de nos clients contaminés par des femmes 
î, pour des raisons diverses,semblaient devoir être 
labri de cette atl'ectiun ; nous n'avons aucune rai- 
II d'ttre aussi surpris qu'eux et l'expérience nous a 
pns ft ne plus nous étonner. Je ne parle ici que des 
uaiiseD général, sans m' occuper de la classe il la- 
m» elles appartiennent. Si nous pienous les seules 
Blîtiiées iuimalrlculées à la Préfecture de Police et 
HDtses à un contrôle sanitaire, à des visites régu- 
ns, nous trouvons parmi elles beaucoup do l)len~ 
Ragiques dont la maladie a pu échapper à la pei's- 
!Kalé et au diagnostic des médecins cbarg'és de ces 
liuns, car ceus-ci, malgré leur compétence, ont 
lanobre beaucoup trop considérable de femmes à 
iret à inspecter dans un temps beaucoup trop res- 
inlj ils n'ont pas la possibilité de rechercher les 
MB lésions, les cas de gonococcisrae plus ou moins 
tint, de faire les examens bactériologiques néces- 
iree. Beaucoup de ces femmes arrivent d'ailleurs 
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par des ruses bien connues d'elles (miction, petL 
' lavagre pralic|ué aussitôt avant leur tour d'examen 
tortillon de papier buvard introduit dans l'urëtrafr 
enlevé au dernier moment, etc. ) àlromper la vigilanH 
des médecins proposés à ces examens, en sorte qu'ih 
n'ai'rétent au passage que les malades affectées dQ 
grosses lésions, manifestes, évidentes, facilemeBE 
diagnosticablcs, les cas difficiles leur échappant fov 
cément. « Aussi que de fois, au sortir même du dis- 
pensaire, n'oot-elles pas transmis des maladies ' 
riennes et en particulier la blennorragie (i) I » 

Kopjtowski,de Varsovic,a e.\aminé des prostitués 
déclarées saines à la visitt^ ; les unes avaient été 
gnées pour blennorragie, les organes de lo p. 
d'entre elles recelaient encore des gonocoques ; las 
autres avaient été soignées pour d'autres affection^, 
chez 7 p. loo il trouva des gonocoques (2). 

Verchère, l'émlnent chirurgien de Saint-Lazani 
dont la compélenceest grande en la matière, a puce 
tater (3) que, sur i5 prostituées prises au hasarda 
mises en liberté par le dispensaire, il y en avait tj| 
atteintes de blennorragie que l'on n'avait pu reoc^ 
naître I « Au point de vue do l'h vgiène générale, âffi 
il, de l'hvgltne sociale, la blennorragie doit être r. 

(i) GuuRii, TraiLCDieol sbortif et prophylaxie de Ja bleni 
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^parmi les aSeclions autorisant t'interoement des 
Jroslituées au même titre que la syphilis; or, jusqu'à 
r on a presque toujours laissé exercer lîbre- 
neot la proslilution ' à toutes les filles atteintes de 
ileaiiorragie chronique. Cela tieut à ce qu'il est de 

impossibilité, avec l'org'aaisation actuelle du < 
'ispensaire tel qu'il fonctionne, de pouvoir saisir une , 

e encore munie de pus révélateur... b Et ail- 
'ttnrs : n II est en effet tout à fait impossible de 
vrir la chaudcpisse chez une fille qui a de l'ex- 
périence et qui désire cacher son affection. Aussi, au 
iPoint de vue de la blenooirajçie chronique, i'esa- 
neu que l'on fait au dispensaire de la Préfecture est- 
I absolument dérisoire. Jamais une fille publique 
'est arrêtée pour une blennorrag'ie chi'onique. Seu- 
s les clandestines, mal instruites encore, peuvent 
ïe reconnues malades, parce qu'elles n'ont pas su 
nployer les procédés que leurs anciennes connaissent 
lûtes. Ce n'est bien souvent dans nos salles, où sont 
tenues nos malades, qu'après deux ou trois jours \ 
I séjour, que l'on peut découvrir la blennorragie | 
luauique dont elles sont atteintes depuis de long^ues 
iinées et qui a toujours passé inaperçue aux yeux' 
les médecins charg'és do faire la visite réglementaire. 
lombiea sont laissées libres, conservant leur urétrite, | 
sas que rien vienne en révéler l'existence (i) ! » 
Non seulement il serait donc k souhaiter qu'on pût j 

(I) Verchèbe, Ioc. pi'/., tome 11, p. 5o4, 



Pdîa^nostîqu» toutes ces blennorragies qui passent 
inaperçues pour ta plupart, mais aussi qu'on pÛl lu 
soïg'uer et tes guérir pour eo limiter les ravages st 
la diffusioD. Malheureusement, nous sommes bisn 
loin, dans l'élat actuel des choses, de la réaliaatioB 
e ce programme. 

A côté des prosdtuces soumises à la Préfecture dï 

Police, il jales prostituées clandestines, dont le QOtt- 

bre auementc de jour en jour. Celles-ci écliappeotï 

tout contrôle et constituent le plus fort appointiti 

dissémination des maladies vénériennes. C'est contK 

les effets néfastes de la prostitution clandestine qitt 

■ faudrait lutter, c'est à ce mal qu'il importe detronM 

a remède. Peut-être le Irouverait-on en con^d^M 

L'iesproslituéesmoins comme des coupables queConuM 

s victimes de notre état social, en traitant coII<S 

i sont atteintes de maladies vénériennes non ptf 

mme des criminelles, mais comme des malades, Ol 

diminuant les rigueurs et les tracasseries vesateM 

à leur égard. Sans doute aussi faudrait-il que^ 

notions plus exactes sur les maladies vénériennes^ 

ivité soient vulg'arisccs, afin que tous et tOlll^ 

missent en faire leur profit. 

Clandcstipes ou non, les « professionnelles » del 

roatitutioii ne fournissent encore qu'une [tartitt-Q 

innorragies féminines; j'ai di5jà dit que ii3^ 

FiBffectioaserenconli'edans toutes les classes, dans to)* 

Cles milieu\. à tnus les degrés de l'échelle soc 




'Les ouvrières, les employées, etc., qui, sans vivre 
delà pi'ostûulioD, peuvent avoir cependant unouplu- 
sieui-s amants, j sont d'auUint plus exposées qu'elles 
-sont niDÏnâ ejtpérim entées que les pral'essionnelles et 
savent moins lûen prendre les soins et les précau- 
tions qui peuvent parfois préserver de la conUgion. 
I. — ContaminRtioa de la femme par l'bomme. 
La eoolamination de l'iiommc par la femme est 
lUtanl plus fréquente et explicable que cette der- 
ignore très souvent l'existence de son mal, sa 
et sa gravité; je n.- parle pas de wlles qui, 
il leur état et les dangers de contagion ijui en 
t, ne s'en préoccupent pas par_ indifférence, 
.... ou nécessité professionnelle : celles-là 
s coupables, mais leur grande excuse est 
ignorent la gravité de leur état et les consé- 
qu'il peut entraîner; si elles s'en doutaient, 
la seraient les premières k se mieux soig^ner elles- 
Imes, Elles sont aussi les victimes de ces préjugés 
|lt-<wUe ignorance que je combats ici ; il y aurait 
elesiastruirodes dangers qu'elles courent 

t courir à autrui. 

Daïnadonde la femme parThomme devrait 

réquente, et elle le serait si des idées plus 

plaçaient des préjugés absurdes, si la vu!- 

£ connaissances élémentaires, mais exactes, 

*«BJT.'t remplaçait l'ignorance ou l'erreur. 

1 des hommes, atteints de blennorragie, qui 
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ne cral^oeiit pas de contamiDer en toute < 

sance de cause les femmes avec lesquelles tb 

assouvir quand ntâme leurs iosliDCts brutaux, etqt 

, croient excuser leur conduite en disant : a On a' 

^ooné cette maladie, je puis bien la donner à mu 

*ai été victime d'une femme, pourquoi d'autn 

e seraient-elles pas victimes à leur tour ? » Ce 

■iasensé, criminel, et cependant plus fréquent qu'on 

pae pense ! N'esL-il pas abominable de transmettra 

ainsi de gailé de cœur à une femme, quelle qu'elli 

soit, une maladie, alors qu'on ne sait pasqudlfl 

pourront en être les conséquences pour eUe et | 

ceux qu'elle contaminera à son tour ? J'écris inteOl 

tionnellcmenl k à une femme, quelle qu'elle soit », 

car certains hommes ne craig'Uent pas de faire valoÏT' 

pour leur excusequ'ils n'ont eu ces rapports dangereui 

qu' «avec des prostituées 11, comme siloa/esles femviei 

n'étaient pas égales devant la maladie, devant leiW 

pect qu'on doit à leur sanlé et à leur vie 

La plupai't des hommes no se livrent cepeodU 
il faut bien le dire, au coït dans ces conditions tja^ 
vec la conviction qu'ils sont guéris ou tout au n 
qu'ils ne sont plus contagieux. Mais si leur convÏA 
tion est fausse et ne repose pas sur un examen midî 
cal sérieux, s'ils se croient guéris sans l'être en ri» 
lité, la contamination fait tache d'huile, entrafiuo 
d'autres contagions, préparant pour un avenir ^ 
ou moins proche des accidents plus ou moins ^lavea 
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Histique est impossilile, le serail-elle qu'on 
ixéralt d'exag'i^ration celui qui la dresserait en face 
les chiffres et des résultats effrayants qu'elle ne man- 
guerait pas de révéler. 

Beaucoup d'hommes se croient indemnes parce que 
i'uae ancienne blennorragie, qu'ils ont soignée tant 
bien que mal et plus souvent mal que bien, il ne 
leur reste que peu de chose. Cou rien» ne les inquiète 
, ils ne le croient pas capable de produire des cou- 
inons; beaucoup n'attachent d'importance qu'à l'a- 
s de la sécrétion, ne sachant pas que la gra- 
vité réside non pas tant dans sa quantité que dans 
imposition microbienne, et que tel écoulement 
peut Être aseptique, alors que des gonocoques peuvent 
Jkn contraire vivre à l'état chronique, presque latent, 
ans la profondeur de la muqueuse iirétrale, dans 
S glandes de l'urètre antérieur, dans la prostate, les 
Seules séminales, ne se réviJlant souvent que pour 
qui sait les rechercher, en s'entourant de tous les soins 
et de toutes les minutieuses précautions parfois néces- 
^ires dans ces cas. 

Lorsque nous examinons un homme atteint de 
blennorragie aiguë ou chronique il fautnous efforcer, 
autant que possible de chercher, pour la guérir et 
éviter une re contamination dans l'avenir, la bien- 
(lOlTagie qui a engendré la leur. 

Je dis « autant que possible », car cela est souvent 
difficile ou impossible, pour des raisonsdiverses,lors- 



que la femme, par exemple, n'a fait que « passer » 
dans la vie de notre client ; il n'en est plus de même 
lorsqu'il s'aE;it de maîtresses attitrées ou de femmes 
légitimes et iiouspouvons nous trouver ici en présence 
de grosses difficultés inhérentes au secret médical et 
à la délicatesse professionnelle. En présence don 
homme marié qui nous assure ne pas avoir eu d'a- 
VPnture extra-conjug^ale pour expliquer sa blennorra- 
gie, il serait évidemment maladroit au médecin àt 
vouloir le convaincre del'esistence fatale d'une bîen- 
norrag-ie chez sa femme, ce qui éveillerait ses soup- 
çons et porterait la g'uerre dans le ménage, mais il 
est simple de tourner la difficultéen semblant admet' 
Ire la théorie de a réchauffement », que le majailt 
nous propose volontiers delui-môme le plus souvent) 
en demandant toutefois à examiner safenime aupoint 
de vue de perles blanches, de métrite, eti;., posùbtet 
etajantpu « aider à provoquer cet échaufl'ement »,, 
sans insister sur la nature microbienne du mal. Si 
l'eKamen nous révèle une blennorrag'ic féminine, . 
nous soig'aerons celle-ci etnousla guériroassans pK*- 
noncer le mot de tt blennorragie », dangereux en IÇ; 
circonstance. Nous admettons dans c€tle hypothâHJ 

C~ que la femme est la coupable, puisque u'est dans 

mésaventure extra- conjugale qu'elle a conlracw It 
maladie transmise ensuite par elle à son mari. 
Le contraire est plus fréquent, et plus, souvent 
l'bomme, h; mûri, apporte la blennorragie 
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niénage, soit qu'il ait en auparavant uni.- urétrite 1 
onococcïque non gu<^rie, soit qu'il en ait ulti!'rieiir^ j 
leut coatraclé une lors d'une ioËdéliléàsa compagne. I 
Il faut bien savoir aussi que la blennorragie mas- | 
euIiDe est non seulement contagieuse une fois que Té- I 
jtoulement estapparu, mais même avant son apparî> 1 
tion, pendant la période d'incubation ; voici un fait 
observé assez souvent : un mari a trompé sa femme 
— ou un amant sa maîtresse, — il a eu un rapport 
Çn'ïl reconnattra trop tard avoirété infectant ; entre ce 
Eontact étrana:er et le début de l'écoulement, il a eu I 
nn rapprochement avec sa compagne ordinaire; celle- 1 
V sentie plus sauvent contaminée à son tour, bien que | 
Ift sécrétion purulente n'existât pas encore à ce mo- I 
ment. Si donc un malade vient nous dire :« J'ai eu tel \ 
jour, — mettons mardi, — unrapportavecune femme ] 
re, puis jeudi un autre avec ma femme, et 
idredi l'écoulement blennorragique s'est déclaré », I 
tcluons-en que le coït du mardi a dû être infec- j 
IX et que la femme de notre client a. dû être con- | 
inée à son tour le jeudi, bien que l'écoulement ne 
Uit apparu que le vendredi. Demandons à l'exami- 
&er, et, si elle est malade, soignons-lasous un prétexte 
-ipielconque, que notre ingéniosité et notre diploma- 
tie nous permettront toujours de trouver ; le prétexte 
importe peu et la miiérison seule de cette femme, — 
rtde son mari ou amant, cela va de soi, — doit être 
Hotte but, pour elle d'abord, pour son mari ensuite, 
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jS tntttui erreur qui fait considérer la bleonotn 
I gV! i^Miimc une nialadie bénigne fait aussi que 
I traîlcment en eut souvent ni-^Ii^ ou lirrâ au haaan 
\'Ia nécuiNibS d'une méthode thérapeutique, scienf 
rfiqu«inent conduite, ne s'impose pas k l'esprit i 
' beaucoup de ces malades. La conséquence trop fn 
I (jiiRnti^ lit; cf* pri''ju(^(!-ii iisl la longue durée del 
mnliidic, KO çuérison plus apparente que réelle, et ^ 
I porpélrulton li l'état chronique, latent, avec ses d^ 
I ^ri pour le malade et celles qui se Ii\Tent à lui. 

Pou de maladies sont aussi fréquentes que la W* 
' nurrngio (oIId vient sur les statistiques en secon 
' ]igiw, uprÈH la rougeole), peu ont prêté à plus datll 
tomuntit varié», eiiffendré plus de méthodes tbérap? 
tiquoH, oti — ce qui csL plus dangereux, — ont pi<É 
tt In prcipagatiori do recettes aussi diverses que Ji 
n^rÏDUNOs oL Jt r^xploitiUion pur la rédame et le tSi/l 
Utaiiinmo éhonté. InKnIe est ta multiplicité des M 
Oiidéx thént [MU tiques préconisés par les uns, dêe^ 
t^nv le* iuilri's. Chiicuu piilne dans son entourage 
nitHli.»!.- qui lui n réussi — ou a paru lui réussir, 
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rtlfl proclame seule infaillible è l'exclusion de toute 
antre, comme si le traitement ne devait pas varier 
aaivant l'état, la nature microbienne et i'linique,raii- 
ciennelé, les localisations spéciales ou les complica- 
calions de chaque cas, l'état général, le tempérament, 
6t même la condition sociale du malade. Ce n'est qu'à 
la condition d'étudier chaque cas en particulier et de 
le Irailer suivant ses indications spéciales qu'on peut 
ir faire de bonne besogne, guérir aussi vite et 
Msiibien que possible. Comment donc le malade, 
iDejpirimenté, pourrait-il arriver à connaître ces 
'ndications, à résoudre ce problème et k dirig'er sûre- 

*ntle traitement? 

On rencontre chez beaucoup de malades une pré- 
vention marquée contre les traitements locaux, lava- 
ges, injections, instillations, etc.j prévention due sui"- 
loul à la crainte de « rétrécissements » ; une erreur, 
IrÈs communément répandue, veut, en effet, que telle 
BOit souvent la conséquence de ces traitements. 

C'est le résultat de cette tendance qui fait attribuer 
aux médicaments ou aux médications des accidents 
Muséapar la maladie, au mercure, par exemple, la 
I des cheveux chez les syphilitiques alors qu'elle 
*t dans ces cas le résulat de la maladie et se produit 
«ez des individus non encore soumis au traitement 
Oercuriel. Que de fois, cependant, n'avons-nous pas 
Constater des rétrécissements de l'urÈtre chez d'an- 
'®iis bien norrap;iq lies n'ayant subiaucuneinterven- 
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l'elle soit scientifiquemeDt appliquée et métbodiqne- 
Ent conduite. 

Il faut leur dire, leur faire comprendre et relenit 

jne les rétrécissements de l'urètre, comme toutes les 

iplicalions de la Ucanorro^ie, sont le fait de la 

lie, et non du Irailcmenl, et risquent d'autant 

de se produire qu'elle dure davantage, d'où la 

lil^, à ce point de vue comme à tous les autres, 

la traiter sérieusement et delà guérir vite et bien. 

Si certains malades ont une appréhension exagérée 

et injustifiée des traitemenlâ locaux, d'au très, par con- i 

ili, en aLusent sans savoir les 8pp]iqu<.'r. Eprouvent- 

ll» quelques craintes d'nrétrile, aperçoivent-ils un 

'cODlement du canal, ils s'administrent imméiiiate*- 

une injection, le hasard él^nt leur seul g'uide, 

lechoix du médicament, son dosagi; et la technique 

naon emploi étant quelconques. Cela est au moins 

isFScnce et inutile, lorsque ce n'est pas dangereux. 

Après un coït suspect, surtout après un coït exlni- 

rajuçal, la crainte de la bli'nnorragie est une de 

ladite qui hantent l'esprit du coupable. Il demande à 

infijection de prévenir les conséquences de sa faute ; 

NOraincu qu'elle sera d'autant plus efficace qu'elle 

fioétrera plus profondément, il la pousse avec autant 

'«6 force que de conscience. Il l'oblige à franchir l'en- 

Irte de l'urètre profond et à pénétrer de vive force 

dans la région prostatique de l'urètre H jus- 

^dans la vessie. Do cette pratique irrationnelle et 



44 OOHSfDBItATIOIlS oél<BIUI.SS 

détestable résultent des accidents déplorables, SouJ 
avons vu, sous l'influence de cette cause, un homn» 
de cinquante et quelques anu^s, jusqu'alor 
portant et ïodemne de troubles de la miction, pw 
d'une proslatite phlegmoneiise diffuse qui, nonseur 
lement détermina une rétention d'urine, mais W 
traîna la mort. A la suite de semblables manœuvrSi 
les orcbitcs, les prostatites et les cystites ne sont JB*" 
rares. . . L'injection ainsi faite est un excellent mojeB 
d'inoculation de l'urètre postérieur (i)- » 

Ceci est dit pour l'injection préventive ; quaat 
l'injection curative, — ou ayant la prétention de l'Éli* 
— elle est souvent tout aussi mauvaise, soit par* 
technique dcFcctueuse, soit par sa composition mëiBSj 
soit parce qu'elle ne constitue pas une méthode thé- 
rapeutique appropriée et suffisante. C'est, d'unoffr 
çon gijnérale, un procédé à rejeter, ou tout au molnf 
à n'employer que dans certaines conditions que scd 
peut régler le médecin suivant la nature ou l'éteodiH 
des lésions, procédé inférieur aux lavages abA& 
dants, « grands lavages », employés avec tant de 
ces depuis quelques années, et aux autres et d 
breux moyens de traitement dont dispose la ihiti 
peutique urinaire. Cependant, que de fois ne 
est-il pas arrivé aussi d'entendre nos malades, ma 
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piels nous prescrivions des grands lavages, s'écrier : 
(Oh! Docteur, c'est que j'en ai déjà fait des lavag;es, 
jeudant longtemps, et sans résultat, -o Un interroga- 
ï serré de près nous montrera presque toujours 
raque ceux-ci ont été mal ou insuffisamment faits, 
is méthode, que la technique en a j>éché par un 
point quelconque, ou bien qu'une complication (fol- 
Kqilite, dïverticules, prostalite,etc.) existait, nécessi- 
taol de son côté un traitement approprié et spécial 
qulïétéaég'ligé. 

Tel malade, qui se plaint de n'avoir pas g-uérl, se 
lavait l'urètre antérieur seul, alors que l'urètre pro- 

d était malade aussi ; tel autre espin^ail trop ses , 
i^nces; tel autre employait un mftlicament impropre 
cas, une dose disproportionnée à l'effet voulu, 
Sis. Les malades croient trop volontiers que tous les 
tiaitements peuvent ûtre stéréotypés sur un type uni- 
jueet ignorent qu'ils doivent au contraire varier d'un 
le à l'autre, suivant l'ancienneté du mal, sa 
Dïture microbienne, suivant les localisations spécia- ' 
W, les complications, etc., et que le médecin seul est 
npable, d'après sou expérience et ses connaissances 
àen^fiquesidediriger sûrement un pareil traitement. 
La fpiérison dans de bonnes conditions est donc 
lU prix d'une thérapeutique bien faite, basée sur un 
iliagnostic précis et completjusque dans les moindres 
létails, mais elle nécessite aussi un régime et une 
b^iène sévères, qu'il est quelquefois difficile d'obte- 
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nir de nos malades, surtout lorsqu'il s'agit d( 
ments un peu prolongés, comme cela se prod 
fois dans les urétrit£s aacienncs ou compliqué 
malades se sou mot traient bien plus Tolontiei 
conditions s'ils étaient mieux pénétrés de 1 
tance de leur mal et de la nécessité de ne riei 
ger pour le guérir. Et quoi ! pendant toute 1, 
du traitement nécessité par cette goutte n 
qu'ils jug'ent insîgnifiaulfi, par ces seuls filare 
l'urine même, filaments auxquels ils n'avai 
prûté attention, pendant tout le temps nécesst 
guérison de ces phénomènes peu gênants — 
suite peu graves d'après leur raisonnement 
erreur, — il leur faudra s'abstenir de bîère 
queofs, de vin pur, de café, s'abstenir de fai, 
bicyclette et — qui plus est — s'abstenir de r 
se:ïuels 1 Beaucoup nous déclarent qu'ils ne p 
pas se soumettre à un régime si sévère s'il o 
prolongé ! Et cependant ce régime et cette 1 
pour sévères et ennuyeux qu'ils soient, sont 
saires pour une guérison aussi prompte que p 
et nos malades doivent nous avouer les manqi 
dont ils peuvent se rendre coupables, car nous i 
Indulgents et mieux vaut nous avouer une fat 
nous pourrons tenter d'enrajer Je suite le: 
s plutôt que de nous la cacher. Pour 
, tromper son médecin c'est se faire lor 
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Voilà tout ce qu'il faut bien dire à nos clienls, 
c'est loup iat(5rél même, et ils le comprennent. 

Si nous avons parfois quelque peine à obtenir de 
nos malades hommes qu'ils se soumettent à un trai- 
il, à UQ rég'ime, jt une bjg'iène convenables et 
ola jusqu'à guérison complète et sûre, nous obtenons 
tùn plus difficilement encore le même résultat chez 

is malades femmes. Beaucoup de Temmes atteintes 
dfl blennorragie — et j'ai surtout en vue ici les 
'formes chroniques d'emblée, latentes, qui sont les 
plus fréquentes dans ce sexe — ne se font pas esn- 

Jer à ce point de vue, soit par ignorance de leur 

1, qui a pu passer inaperçu pour elles, .soit par 
irigItgoQce ; d'autres sont vues par des médecins 
<pi les déclarent saines après une inspection trop 
Wperficielle; quelques-unes, — ce sont les plus rares, 
îlfeutbien le savoir — sont seules reconnues comme 
•Hontes de lésions bleonorragiques. Les deux pre- 
Inières catégories de malades sont laissées sans trai- 
Iftneut puisqu'on n'a pas reconnu leur mol, qui con- 
UBera ses ravages. 

Parmi les dernières, reconnues malades, il faut 
me nouvelle division : les unes se refusent au 
^tentent, soit par mauvaise volonté, soit parce que, 
e souffrant pas et ne constatant pas de symptômes 
Pparents pour elles-mêmes, elles persistent à no pas 
B croire atteintes d'un mal grave et contagieux ; les 
ntres commencent à se soumettre au traitement. 
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mais n'onl pas la patience de le suivre jusqu'au bout, 
caril est souvent long et ennujeuï.et le cessent avant 
d'ôtrc guéries ; d'autres enfin, — et c'est malheureu- 
sement l'exception, — soit qu'elles aient des sym- 
ptômes qui frappent leur attention, soient qu'elles 
aient suffisarameot confiance en leur médecin ponr 
s'en remettre entièrement à lui et qu'elles soient, 
éclairées et intelli s'en tes pour comprendre la néces- 
sité de se soigner aussi efficacement et aussi long^ 
temps qu'il est nécessaire, parviennent à une guérisoo 



On ne peut donner de chiffres exacts en pareille 
matière et toute statistique est ici impossible, me 
je compare le nombre considérable des hommes qi»' 
viennent demander au médecin la guériaon de leur 
blennorragie, à celui infiniment plus restreint dc9 
femmes qui viennent nous trouver pour le même 
motif, je crois [louvoir dire que le nombre des feu 
traitées régulièrement el guéries est, relativement i 
celui des femmes dont la maladie n'est ni constatai 
ni guérie, de lo pour loo environ ! C'est dire dafll 
quelle proportion effrayante la blennorragie fénû' 
niue peut faire des ravages, amener des accide 
graves et ocrasionoer des contagions. 

5° LA BLENNORRAGIE ET LES MÉDECINS 
Nous avons vu les préjugés et les erreurs du puUif 
extra-médical. Faisons un peu notre confession i 



LÀ BLENNDHIUGIE ET LES MÉDECINS ^9 

St; nous avons quelques torts aussi, nous allons 
Bgarder en face, les avouer franchement. N'est- 
lale meilleur moyen de nous en corrig'er, et cela 
le plus grand bieu de nos malados et de l'buma- 
I.II fout donc l'avouer, beaucoup d'entre nous 
[pas assez réflécbiàcesquestions un peu spéciales 
, par une fatale erreur, l'importance leur semble 
Ve secondaire. Si un pareil préjug'é est regrettable 
le public, il l'est bien plus chez les médecins. 
Beux d'entre eux qui nous feront l'honneur de 
lire veuillent bien réfléchir un peu à ces faits, 
■méditent en particulier la liste, très longue, des 
licatioDsde la blennorragie que nous publierons 
loin, nous ne doutons pas que leur optimisme 
inné alors à se moditier. 

îombien de praticiens accordontrils à l'urétrite 
ou chronique toute l'importance qu'ellemérile? 
[ileau des conséquences morbides de la hlonnor- 
chez l'homme et des retentissements qu'elle 
e chez la femme ne se restreindrait- il pas dans 
labiés proportions si l'urétrite, généralement 
lonnée aux hasards d'un traitement empirique, 
soumise k une thérapeutique sag^ement raison- 

médecin pense-t-il toujours, en face d'un ancien 

•E Clehc-Dandot, préface de la traduclion frnnçuise des 
isnr les maladies de l'appareil urinaire ilc l'bomme, par 
Friedlsender (de BerliD), Paris, 1901. 

— La Blennorragie. 4 



«tte précaution, rattacher à sa viirilalile laiiseî La 
B^li^ce et l'inobservation de ces règles l'ont que 
loD peut voir des femmes atteintes de Llennorrag'ie 
cWiique et que des gynécologues, et non des moin- 
iws, ont pu déclarer ic saines ». Je citerai ici, parmi 
Wiicoup d'autres exemples, celui d'une jeune Femme 
qui, à la suite d'uoe blennorragie h gonocoques ayant 
déterminé des accidenta très sérieux, entra dans une 
maison de santé où elle fut opérée par un cbirurgien 
distingué, occupant à Paris une place importante 
dans la spécialité gynécologique; cet opérateur bril- 
Imtliiî enleva l'utérus elles ovaires et la renvoya 
guérie » ; cependant, peu après, elle contamina son 
qui me la fit alors examiner ; l'urètre, les 
giUndes pré-urétrales renfermaient encore des g'ono- 
que le chirurgien avait oublié d'exterminer 
qu'il avaitoublié de porter de ce cûté ses invea- 
lipitionB. 
Mais entrons davantage dans le détail des Faits. 
A. — Blennorragie tnascuUoe. — La baclériolo- 
le, qui a rendu à la médecine et à la chirurgie de si 
pands services, a transformé la Ibérapeutique de la 
norragie. 11 est Je toute impossibilité aujour- 
lliui de traiter d'une façon scientifique, c'est-à-dire 
et siire, cette affection sans le secours de l'exa- 
bactério logique, ce diagnostic microscopique est 
indispensable pour nous renseigner ^ur la nature des 
microbes, sur leur disposiûon, leurs localisations 
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dans l'urètre, et pour nous permettre d'appliquei 
d'après ces connaissances, uue thérapeutique efficace! 
il est encore indispensable au cours du traitemea 
pour moditier celui-ci suivant les indications et pou:^ 
rendre possible sa direction méthodique, il est m 
moins indispensable, plus tard, pour déterminer 
moment où le mal a cÉdé et pour contrôler la guéri-^ 
son. Ag'ir autri-ment c'est agir à l'aveugle et cet em- 
pii'isme do hasard n'est plus acceptable dans l'état 
actuel de la science. Cependant, trop souvent encora, 
les praticiens négligent cesesamens Iwctériolog'iques, 
se contentent d'examiner à l'œil nu la goutte urétrale, 
jettent un coup d'œil indifférent sur les filaments de 
l'uriae et prescrivent sur ces données insuffisantes un 
traitement quelconque. Ils considèrent la g-uérison 
comme acquise du jour où tout sjm}>tôme macroseo- 
piquement apparent adisparu. Beaucoup trop d'entre 
nous ignorent aussi que la blennorrag'ie peut exister 
chez l'homme, comme chez la femme (moins souvent 
que chez elle cependant) à l'état /afen/, les gonocoques 
pouvantpersisleràcet état dans les urètres masculins, 
malgré l'absence presque complète de sjmplômeB 
révélateurs, comme Tout bien montré, pour ne citer 
que ceux-là, Kollmann (de Leipzig-), Oberlander (de 
Dresde) (i), de Keersmackers (d'Anvers), Verhoogeû 

BR, la Blennorragie clirooique de 
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(de Bruselles) (i), et, eo France, Guiard (2) et 
Janfit (3i. 

yne de fois ne m'est-îl pas arrivétle voirdans mon 
cabinet des hommes que leurs médecios avaient crus 
pWs et propres au eoTt, au mariag^e, alors qu'en réa- 
lité ils étaient encore contagieux ! Je pourrais citer do . 
bfe Bomlireux faits de ceg^enre, ,je n'en rapporterai 
ici que deux tout à fait typiques et d'autant plus 
regrettables que le nom, l'autorité et la situation des 
niMecins, — fautifs en la circonstance, — auraient 
pu suffire pour donner aux malades une aveugle con- I 
£aDce eu leurs affirmations. Ces deux malades sont i 
TOiQs me trouver presque à la même époque, jiu prin- 
<lnn|M de l'année 1899. dans des conditions il peu 
identiques, c'est ce qui me fait i-ajipi-ocher ici 
letirs deux observations. 

{1)1. lie KasnsjiAOïEnB et J. Vehhoogeh. IX'rcLrile chronique 
fori^ie gouococciquti, 1 vol., Bruxdieï, iSgS. 

(1) GmiBD, UréIrJtes lalenles e( urétriles glandulaires {Anna- 
w iti maladies des argaiies génito-arinaïres, iflS^). — De 
Inparlsiice des eiauiens bscl<;riologiqu«E pour l'^todc clinique 
n fcouleœenîg urèlraux (Journal de médecine de Paris, mai . 
>is!). — L^ Btcnnorragie chez l'homme. Paris, /i volumES ; 
"ûœt 1. La Blennorragie aiguë, iBg4. — Tome 11. Les Urè- 
Ul» chromques. i8g8. — Tome IIL Lee Complications locales 
H fàiiralea de la lilennorragie aiguë ou chronique, iRq8. — 
'WMlV. Traitemenl abonîf el prophyls^tia de la blennorragie, 
'%. 

lïJJ. Jàsei, Annales des maladies des organes génito-ari- 
IBlm, iTril et juin igg3, août iB(|3, juin iSy5, uoât igoi. — 
^""«ine médicale, i4 janvier 1893. — Heuaede T/iérapeatiqae 
'•Ico-diirai'ffica/F, i"el lâ décembre 1858, ■" et 13 dtccm- 

■" )El I" janvier 1900, etc. 



f 



OEBERALES 

Us liiaient porteurs de bienoorragies anciennes, 
remontant k 3 ans chez l'uii, à 5 ans chez l'antn; 
après avoir suivi, avec plus ou moins d'exactitude 
d'ailleurs, difl'érects traitements sans 6tre guérit, & 
allèrent se confier chacun à on médecin connii «t 

Le premier soumit son client au santal, puis lui Gl 
pratiquer des injections urétrales au sublimé d'abord 
et successivement ensuite au protarg'ol, au sulfatede 
zinc, au bismuth ; le second ordonna à son maladt 
du cubèbe, du copohu et enfin lui pratiqua des in*- 
tillations arg:i?ntiques. Les deux patients restârent 
ainsi en traitement l'un trois mois, l'autre quatre 
mois ; il persista chez tous deux une goutte matinale 
à peine perceptible, les efforts — mal dirige il est 
vrai — dea deux médecins ne purent avoir raison de 
celte dernière trace de maladie, ils conseillèrent iitt- 
pnidemmeot à leurs clients de reprendre leur vietmti- 
naire et de compter sur le reposet le temps pour assé- 
cher complètement leur canal ; ils leur donnèrent mteie 
— plus imprudemment encore — l'autorisation dese 
marier, considérant que ce que leur urètre présentait 
d'anormal n'était « plus rien de sérieux ». DésiraDt 
tous deux se marier, mais très scrupuleux et soi- 
gneux, CCS deux jeunes hommes ne furent que mé- 
diocrement rassurés malgré l'autorité et l'optiniisin» 
des médecins auxquels ils s'étaient confiés. Ils résolu- 
rent de consulter ailleurs et le hasard les coaduiait 
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nph de moi. à quelques jours de distance. J'exa- 
ffliiuiiallentivemeiit leur urètre. Chez lo premier, ex is- 
lail une folliculile aiilérJeure et che?, l'autre une pros- 
ttlile chronique, les deux lésions étaient g^onococ- 
aniDCs. Six semaines d'un traitoment approprié dans 
le premier cas, cinq semaines dans le second eurent 
des derniers microbes. La réattion du nitrate 
A l'expérience de la bi6re, répétées à plusieurs reprl- 
suiviKi d'examens bactériolojfîques, furent néga- 
Les deux malades étaient bien guéris cette 
(nt, j'en avais la certitude ; ils se marièrent, il j a 
jJaBde six ansde cela, el leur [çoérisons' est bien œaîn- 
comme je pouvais en avoir l'assurance. Que 
fll-il advenu d'eux et de leurs femmes s'ils eussent 
&i plus confiants et moins prudents ! 

Ls médecin, qui trop souvent examine son malade 
trop superficiellement, sous le prétexte mauvais que 
n'est qu'une cbaudcpisse m, et qui plus tard le 
Mclare ifoéri sur les seules apparences extérieures et 
tins l'aide du microscope, prescrit la plupart du 
Icinpv un traitement qu'il cboîsil au basard parmi les 
tntomb râbles procédés recommandés — bien que 
plus iju moins recommanda h les. Le diag^nostic man- 
lunildc précision, le truilemeut n'en présentera pas 
oavaolnçe, et son choix ne sera que trop souvent 
''iclé par la thérapeutique '< à la mode », C'est ainsi 
'tOc uous avons assisté à la naissance de méthodes 
«'Verses, appliquées à tous les cas iadistinctement, 



«( ew w c M pmjqser cette petite opétaDon, & 
MottsIIm, (bm qseOe portioa (anténenie oa 
rieilK) da c»aal, arec le n e mii i a parfois néet 
lie teUe autre tntervfrnûoa, ounage local, difad 
ir(c., Pour arriver àr«Ue perfedion nécessaÎK,! 
<|iw le mi^Jeriii se soit donné la petne d'étodiei 
leiir* miAïutren détails la pratique et la techniq 
en nuilWles théra[)cutiques, aiia d'en connaltr 
te» le* uypUrjiliua» et toutes les ressources. J 
MMvenI i^rlAJUtt de mes confrères condamner le 
)éM iiiii'liiirmniit parce qu'ils ne savaient pas 
^loyer i;l 'ii rcliror tous les bénéficesqu'on ester 

I 
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d'attendre de son application bien faitu. L'un aenre- 
gislréna échec parce qu'il ne soigne que l'urètre an- 
létieur alors que l'urètre profond est infectélui aussi, 
l'aiilro parce qu'il espace ou, au contraire, rapproche 
trop les séances, un troisième parce qu'il emploie tel 
médicament local à des doses trop fortes ou trop fai- 
bles, cet autre parce qu'il néglige d'adjoindre à son 
fcaîleraent un procédé accessoire qu'une complication 
rend nécessaire. Celui-ci échoue parcequ'il utilise un 
ïiédicameot non approprié au cas particulier, celui-là 
enfin parce qu'il demande à une méthode thérapeuti- 
que ce qu'elle ne peut donner et ce que donnerait par 
contre un traitement différent, etc. 

Je n'ai point l'intention de parler ici du traite- 
lent de la blennorragie, c'est une queslion trop im- 
portante et trop complexe pour être résumée en quel- 
ques pages et ce serait d'ailleurs sortir de mon sujet 
et dn cadre de cet ouvrage, mais je voudrais défen- 
WB en quelques mots la pratique, à tort controver- 
se, des traitements abortifs de la blennorragie. Je 
"use de cûté les anciens procédés préconisés dans 
but, qui étaient dangereux souvent et inefficaces 
Jfegque toujours ; j'ai seulement en vue ici l'abortion 
JW les grands lavages de permanganate de potasse, 
ïlhai^ine, ou d'oxycjanure de mercure. Un vicu.v 
l^^jugé consiste à traiter toute blennorragie au 
ijeliul par les antîplilogistiques, à a laisser con- 
"^ * pendant une période de 2 à 4 semaines. Beau- 
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coup de JiHÏJeciQs et de malades sont encore imbus 
de ce préjugée. Quel intérêt y a-t-il cependant à lais- 
ser une maladie se développer, à laisser des microbes 
se multiplier et pénétrer tranquillement au plus pro- 
fond de la muqueuse au risque de voir évoluer dei 
complications locales ou générales actuellement laraa- 
I çantes, au risque de laisser se créer des lésions indi- 
Rlébiles pour l'avenir? Pourquoi temporiser et ne p» 
Psrrèter le fléau dans sa marche, au lieu d'assisUr 
bénévolement à ses progrés ? Il est bien certain cepen- 
dant que le traitement abortif ne doit être fait que 
dans des conditions très précises, car il est délicat, 
avant toute jiénodc inf1ammataîreoudoulourense,eo 
dehors de toute complication. 

Pourquoi donc ne pas tenter, toutes les foisqu'dis 
est possible, cotte abortion qui guérira rapidement, 
sûrement et sans dang-ers (à condition d'être biw 
menée naturellement) des malheureux exposés saDS 
cela à une affection longue et grosse de complicatioiB 
actuelles et futures? Et quand même cet essai d'*- 
bortion échouerait, — car il échoue quelquefois, 3' 
faut bien l'avouer — pourquoi ne pas le tenter pni^^ 
qu'il est înofl'ensif, que la maladie ne s'en trouva* 
ni ag^avée ni prolongée — au contraire — eo (ffr 
d'insuccès, et qu'ellese trouvera singuli^rementécorô? 
tée et amoindrie s'il réussit ? 

Notre rûle ne consiste pas seulement h traiter 
malade suivant les règles de l'art, il faut encc 
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ipK^ir réelleiDeot, sans chances Aq récidives, et 
contenler d'une g'uérison apparent*, 
pproïimattve. Uoe telle assertion peut paraître 
Dalc, et cependant nous avons souvent la preuve 
l'on considère trop souvent comme guéris et non 
Haçieux des hommes qui portent encore des g'ono- 
[ucs dans leur urètre. Combien n'ai-je pas entendu, 
ir ma part, de confrères s'étonner de la complica- 
I apparente de nos proches de diag'noslic et de 
s taxer d'exag'ération ! s Vous corn- 
ez bien les choses, nous dit-on; moi aussi je 
K bien mes blennorrag'iques, et sans l^nt de 
Imitions et de minuties. Deux ii trois semaines 
trailcment antîphlog'istique, puis des balsami- 
S pendant le même temps à peu près, quelques 
)dioos ou insLlllatians pour terminer, et mes 
« sont gui?rjs. » A quoi je répondrai : ■( Soyez 
(qu'en parlant ainsi vous vous trompez, nous en 
is tous les jours la preuve dans nos cabinets de 
ialisles et je pourrais citer une longue liste des 
ir» aiosi commises. Assurément quelques ma- 
ï peuvent guérir dans ces conditions, car je 
D pas la prétention de dire qu'on ne guérissait 
BÛsle cbaudepisse avant l'avènement des méthodes 
c'est l'exception ; la plupart de ceux 
Biaot ainsi traités s'améliorent, mais ni:' guérissent 
>■ leur écoulement diminue, se réduit à une goutte 
rfwB imperceptible, et deux cas se présentent alors : 
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OU bien voIr> malade, trouvant trop long votre Irai- 
temeot, cesse ses visites chez vous pour s'aiiMS* 
ser ailleurs, ne le voj'ant plus et le croyant de (ori 
bonne foi guéri, vous comptez ua succès à volrt 
actif; ou bieu, croyant, comme vous, ù sa g'uérison, 
il cesse de se soigner, sans s'inquiéter d'une léfèn 
humidité de son urètre, de quelques Glaments sulm 
tant dans sou urioe, sans savoir qu'il conserve pllll 
ou moins latents quelques gonocoques dans la pn^ 
fondeur de sa muqueuse, dans ses glandes urétroH 
dans sa prostate, dans ses vésicules séminales; 
peut rester longtemps dans cette erreur jusqu' 
jour où l'infection, endormie et silencieuse, se réveiHj 
sous une influence quelconque, ramenant une rec» 
descence, une réapparition de l'écoulement, ift 
malade croltalors h. une nouvelle urétrite... et W». 

Ce ne sont là ni des vues de l'esprit, nî des 
exceptionnels, ni même des faits rares. Nous sommd 
souvent témoins de ces erreurs, commises par 4eS 
médecins consciencieuxmaisinsufSsammeut instruite 
de ces questions, de leur importance et de leur porUs- 
Si donc vous voulez éviter ces fautes, préjudiciables 
à vos malades exposés aux complications de la bleo 
norragie chronique, aux femmes qu'ils peuveu 
contaminer, et à voiis-mômes soucieux de bien fwrft 
ne vous contentez pas d'un diagnostic approximajj 
de jruénson, mais contn'ilcz celle-ci, et nous verton 
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ommenl établir cette certitude au chapitre du « Dia- 
noslk Je la maladie et de la gucrtson ». 
B, — Blennorragie féminine. — Le diagnostic 
, la Iraitement de la blennorrogie féminine sont 
ilicals et mal connus encore de la majorité des pra- 
liensauxquels je ne saurais trop conseiller la lecture 
ttrès remarquable ouvrage que lui a consacré le 
' Verchère, Téminent chirurgien de Saint-Lazare (i ), 
;ïrage dont je me suis souvent inspiré au cours du 

it travail. 

Je ne crains pas de le répéter, car c'est une vérité 
irannue, il n'est pas exagéré de dire que le plus 
Ifid Domhrc des blennorragies féminines passent 
^iCrgues ou ne sont soignées que lorsqu'elles ont 
le temps d'exercer déjà des ravages souvent irré- 
tsbles ou lorsqu'elles existent à l'état de compliea- 
isélûignées, métrites, salpingites, etc., qu'on no 
itt pas assez souvent à rattachera leur cause ini- 
\t. Si la blennorragie féminine est rarement soi- 
!e à temps, c'est que le diagnostic en est souvent 
Kcile, aussi ne saurions-nous y apporter trop de 
DS. Le début est le plus souvent peu violent, 
Kilution insidieuse, h forme chronique d'emblée. 
Lii question delà blennorragie, dit lo Professeur 
xlÎD, est de ia plus haute importance pour nous 
Sdecins. On sait en effet combien sont graves pour 

(t) F. VmcnÊHB, la Blennorragie chez la femme, 3 vol. 
•taion Chùrcot-Debove). 
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les femmes ces bleuoorragies silencieuses, s 
écoulement vaginal, qui s'accompagneot plus tard 
salpia^ilc, de péritonite, et qtii sont une si gra 
cause de stérilité (i).B Le peu d'acuîlé des syraptû; 
constitue un gros danger ; non seulement la fen 
qui est atteinte ne se doute pas du mal qu'elle pa 
mats le médecin peut très bien ne pas le découviii 
n'est pas averlj des surprises et des dîFScultéa 
diti^noslic dans ces cas. 

Ces erreurs sont fréquentes, comme nous n'ena^ 
que trop souvent la preuve. C'est ce qui nous eiij 
à les révéler à nos confrères, non dans un espri 
critique, m si s pour mieux leur faire saisir la néce 
d'apporter toute leur attention à cea diagnostic! 
vent délicats. 

J'étudierai dans un autre chapitre la façon de 
céder à l'examen clinique des femmes soupçon 
de blennorragie, je veux dire seulement ici 
faut se méSer des formes latentes du microlnsil) 
^néral, du gonococcismc en particulier, tXifi 
microscope seul donne toute certitude. « Pont 
part, dit Guiard (2), en présence d'un malade al 
d'un écoulement à gonocoques et n'ajant ea de 
porta depuis plusieurs mois qu'avec une seule îei 



(i) P. Bcm>, Sociélê d'obsiétriqae et r!v ffynécolagiê. 
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queli^ue condition que celte f^inn»; appartienne 9 
'ipwlles que soient les garanties qu'elle parais) 
iffrir, c'est elle que j'accuae d'avoir été, h 
ans doute, l'unique origine de cet écoulement,) 
!t si, en procédant aux recherches directes les plni 
néliculeuses, je ne trouve pas la moindre lOsî 
se me suffit pas pour dire qu'il n'en existe p 
seulement que cette lésion est latente et fort difficile à 
mettre en évidence. S'il m'était démontré que ni Ii 
ml utérin, ni les cula-de-sac vaginaux, ni rurètre.ni 
les glandes pré-urétrales ou vulvo-vaç'inales ne pré 
sentent quoi que ce soit de suspect, j'irais jusqu'à n 
dwutnder si ce n'est pas dans la couche épithélia 
du vagin lui'mëmeou dans les humeurs qui le lubri 
fiaBtquese trouvent encore ces gonocoques torpideij 
doDt j'ai déjà parié, gonocoques passés à un état pby- 
sïolo^que spécial ne leur permettant plus d'être pyo- 
gèoes sur place, mais susceptil)les de se révL'iller, de 
redevenir pathogènes en passant dans l'urètre d'un 
hanune sain... Comment pouvons-nous comprendre 
ce g'oiiococclsme latentïAn premier aSord, il semble 
paradoxal que ce microbe, dont chacun connaît la 
maltg'nité, puisse vivre ainsi dans un org;anG, sans 
manifester sa présence par aucun si^'ue. Peut-on dire 
que cela tient à ce que le parasite, en vieillissant, 
s'affaiblit, s'étiole, dégénère et perd de sa virulence ? 
Sans doute, la cho.se est possible, elle a été admise 
par Finger, mais je ne puis l'acceptt^r comme r 
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le, puisque, transporté sur uneaulre muqueuse 
indemne, il j- provoque bientôt une inflammation plus 
ou moins violenl*. Si ce n'est pas le microbe qui s'est 
modifié, il faut donc que ce soit le terrain ; c'i 

^ effet ce que je pense. » 

Prj'or, de New- York, examinant 197 filles pabli- 

f ques, prises au hasard, trouva l'urètre contaminÉpar 
is gonocoques chez 113 d'entre elles, gj foisîflfli 

I aucun écoale/neni, 21 fois seulement avec, sécrétion 
apparente. Examinant leur col utérin, il ne trouva it 
gonocoques dans la sécrétion cervicale que dans 9, S ' 
p 100 des cas, alors qu'il en trouva dans 54 p. IM 
en curettant légèrement le col, 2 fois seulement il fj 
avait un Lcoulement purulent franc, i fois simplfi' 
ment de U routeur, et dans les autres cas anCDD 
sjmptome apparent ne révélait la maladie. Aussi 
Pryor peut d conclure h la proportion vraimMl 
effiajante des cas de blennorragie latente chez!» 
femme 

La femme examinée est-elle reconnue malade tS 
faut rechercher et connaître toutes les localisation! 
microbiennes, afin Je diriger le traitement contre el 
toutes 11 faut continuer celui-ci sans interruptlw 
jusquà la guerison, même pendant /es périodn 
menstruelles (on a trop souvent le tort de l'interram- 
pre à ce moment), puisque les microbes acquièrent 
alors leur plus haut degré de virulence et qu'ei 
les combattant pas à cette période on perdrait tout OIT 
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iplie du bénéfice du traitement (ait antérieurement. 
ae Faut le suspondre qu'eo toute connaissance de 
use et lorsqu'on pensera Jag'uérison obtenue; on ne 
il pas craindre entin de pratiquer plusieurs esa- 
îQs espacii's de contrûle el do vériKcalion. 

HOTEHS PROPRES A COMBATTRE CES PBËJITGËS 
ET CES ERREURS 

Les préjugés et les erreurs qui ont cours dans le 
nblic et dont je viens de donner un aperçu ont pér- 
is que la blennorragie devienne un fléau social 
ODtles ravages nous entourent et sur lequel nous fer- 
lons cependant trop volontiers les yeux. Il faut donc 
îr pour détruire i-es erreurs, pour porter k lumière 
iûùlout est ténèbre, î§^norance, nég^li^ence et a pâ- 
lie. Il faut qu'on sacbe la gravita et les dangers de 
mal el que tous ceux qui y sont exposés 
ntla nécessité de le combattre et de le -« 
is essayer de dire par quels procédés on pourrait, 
noD avis, atteindre ee but humanitaire. 
I» A l'Ecole. — Beaucoup de progrès ont été réali- 
b depuis un quart de siècle dans l'enseignement 
rimaire el secondaire, beaucoup restent encore à 
lire. 

'L'Étude de l'anatomie et de la pbysiolo§^ie humaines, 
"l tient une petite place dans les prog'rammes uni- 
wlaires, devrait en tenir une plus importante, 
iclianitres concernant les fonctions de la repro- 
CifuR. — La Blennorragie. 
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diiction — chapitres que l'on passe volonti 
silence, — devraient avoir autant d'importi 
les autres chapitres des mêmes études. I 
excellente leçon, remplie d'enseignements 
d'idées larges, L, Queyrat, le distingué 
de l'hôpital Ricord, disait : k Je voudraii 
lorsque les jeunes gens approchent de la v 
année, qu'on leur enseignât, dans les cours c 
naturelle ou de phvsiolog'ie, ce que sont I 
lions de la reproduction, comment s'accompl 
mationdes divers organismes dans l'échelle c 
au lieu d'escamoter, comme on le fait, avecui 
pruderie, tout ce qui a trait à cette partie d 
J'estime eu etîet que ce qui rend si altractr 
cu.tet si troublantes les choses génitales, c'es 
tère dont on les a enveloppées, c'est la sug'g» 
l'inconnu : la science dissiperait le mirage etst 
rait par cela mâme la majeure partie du daa| 
A ce propos, quelques notions sur les malad 
Tiennes ne seraient pas inutiles non plus, 
élémentaires mais qui empêcheraient ces jeun< 
au début de la vie, d'y entrer avec des préjuj 
ou une i§;norance dangereuse en ce qui i 
la fréquence et les danfifers des maladie 
riennes.la nécessité de les avouer sans honle 
soigner sans n^lig'ence. Cela serait d'aut 
nécessaire que, d'après les statistiquesdupi 

(i| L, QcETHiT, la Preaie médicale, aô novembre i 
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Fournier {i), 8 p. 100 des svphîlis et 12 p. 100 des 
Wennorra^ies sont contractées avant 20 ans, de i4 i 

Au Ivcée, où j'ai faiL mes étndes, le « grand ni 
pfçon de 1 6 à 1 g ans, élève de Rhétorique, de Philo- 
sophie ou de Mathématiques spéciales, qui contractait 
Mennorragie et était obligé de l'avouer, risquait 
Fort d'être renvoyé. Celle mesure rigoureuse enga- 1 
^it les malades à la dissimulation, tout en les 
laissant esposès aux dangers d'un traitement Itiipar- 
&itou nul et aux complications de la maladie. Je 
'ont pas beaucoup changé depuis 
«He époque. 

L'n médecin, celui de l'établissement universitaire 
pu exemple, serait charg'é de ces conférences (une 
<ni deux suffi l'aient) pour lesquelles on rénnirait tout 
1^ jeunes gens arrivés à la fin de leurs études ; il 
pourrait leur donner quelques notions fort utiles 
*li)'Çiène générale et spéciale, Le D' Queyrat voudrait 
fêoie qu'on conduisit ces jeunes gens visiter le musée 
•J* SainULouis et le musée de Ricord, pour joindre 
»( leçon de choses 11 aux leçons théoriques. 

Qu'on ne donne pas ces notions aux trop jeunes 
wfanb. cela se comprend, mais pourquoi les refuser 
"tt élèves des hautes classes, à la veille d'être lancés 
^B le tourbillon de la vie, livrés à eux-mfimes et à 

rc de prop/iijlaxie 



leur inexpÈi'ieocB? Pourquoi leur refuser celte con 
naissance précise du danger qui est la première ann 
contre lui ? On éviterait ainsi bien des mécomptesï 
bien des drames! 

Ces notions, .si utiles à rhomme, non seulement a 
les refuse au collégien, à l'écolier, en invoquant lan 
grande jeunesse, mais aussi ans élèves des ÉcoIï 
supérieures, Polj' technique, Saint-Cyr, Normale, ell 
Tout au plus en <ibauche-t-on devant eux une Ira 
rapide esquisse, et j'ai vu à mon cabinet nombre d 
ces jeunes g^ns, atteints de maladies vénériennes, ( 
ne pouvant se soigner sérieusement parce qu'ils n't 
saient avouer la nature de leur mal, aveu qui leii 
eût valu d'Être mal notés ! Ces notions seraient cepei 
dant utiles à ces jeunes hommes pour eux-mfimei 
pour leur famille k venir, et, — comme ils représeï 
tenl une élite intellectuelle, — pour tous ceui qu'i 
pourront diriger un jour et influencer de leurs eoi 
seils, de leur autorité, de leur protection morale. 

Ceci nous amène à parler d'un autre genre d'Eco 
— trop rarement considérée comme telle, — jevea 
parler du régiment, où il serait si nécessaire et si fadi 
de faire de bonne et fructueuse vulgarisation. 

2" Au Régiment. — Aujourd'hui, où tous ti 
1 hommes — à peu d'exceptions prés — passent par^ 
^^serne, ne doit-on pas profiter des années passA 

l service militaire pour continuer à donner an 

Unes fj^ens la suite de l'instruction générale rejfae 
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iculeou aucollèg'e? Le régimenl doit Être un milieu 
à les chefs a'efForcent de profiter du temps h passé 
DUS les drapeaux » pour former des hommes et des 
ilojens et non seulement des machines aptesà décom- 
oser Jes mouvements elàmanreuvrei' avec ensemble. 
lUisSces n chefs » doivent ëlre d'esprit assez large, 
ssez élevé et généreux pour comprendre leur râle 
'Mucateurs, si noble à remplir. Quant aux u hom- 

lesa, ils ne perdront pas le temps passée la caserne 
-tant s'en faut — si on leur donne pendant cette 
fciode de leur vie des notions dont ils pourront faire 

iwre l'applicaliou plus tard, lors de leur retour au 
içer, à la vie civile, et cela pour le plus grand bien 
e leur famille, de la société et d'eux-mêmes, 

Jfl n'ai pas la prétention d'éoumérer les matières 

1 programme à remplir dans ce but ; je ne veux que 

'occaperdesseulesaffeclioos vénériennes qui mena- 
inl tous les hommes, affections dont la fréquence 
it terrible dans les rangs de l'armée. 

L'agglomération des soldats dans certaines villes 
I dans certains quartiers de ces villes, la zone de 
oatitution et devéritable putréfaction qui entoure les 
Bernes, constituée par des maisons publiques et sur- 
ut par des débits de vin louches, servis par des filles ■ 

par des prostituées do tout ordre, clandestines ou 
m, — l'inexpérience des hommes et les entraîne- 
faclles dans ce milieu, la fausse honte et la 
lintfi qui incitent le vénérien à cacher son mal à ses 
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érieurs et au médecio nLllItaSre même 

autres raisons sur k'^quelles je ae puis m'étoBl 

font que le régÎTuent est une {Kpîaière fécondt 

. maladies vénil'riennes. Les malades gardent pour 

le secret <le leur mal, ne se soignent pas ou se 

■nt iasufiisamnient. Puis ils rentrent chez e 

' pendant les permissions ou après leur libêrntion.î 

j vent encore contag:ieui. Ainsi le mal se répand 

à peu, et son envahissement, sa diffu^on devieni 

si terribles qu'il est grand temps d'vporter énergit 

ment remède. 

Que de fois nos syphilitiques et nos blennorr; 
ques chroniques uous apprennent que le débu' 
leur affection date de leur service militaire ! S 
syphilis ticurit dans l'ai'mée et y est eu général n^ 
gte ou fort mal soignée, la blennorragie y e&t 
fréquente et plus mal combattue encore, et l'exf 
sion de « goutte militaire n est classique et popul 

Il serait simple de l'cmËdier à ce déplorable éta 
choses. 

Il faut, d'abord, que les officiers. eonscients de! 
portaoce de leur rûle d'éducateurs, ne craignent 
d'aborder ces questions devant leurs hommes | 
les mettre en garde contre le péril vénérien qa. 
guette à la poite de la caserne et leur montrer la 

site pour ceux qui seraient atteints de venir se < 
Ëer h leurs chefs ou plutôt au médecin du régim 




recevoir ces coofidenees, 
des reproches, des humiliulioris, 
punitions, 
ders puissent éclairor leurs hom- 
ttts, ae faut-il pas qu'ils commeacent par être éclai- 
tés cuï-mômea? De là l'intérêt qu'il y aurait, ainsi 
^ejel'écrivais plus haut, ii leur donner à eux-mêmes I 
dttnotioDS préciiies dès leur passa^ dans tes Ecoles 1 
■ùlitaires. 

U faudrait aussi réunir les soldats dans des confé- 
mas aussi simples, claires et pratiques que possible | 
dsus lesquelles on les instruirait de la fréquence, dé I 
b nature, de la gravite des affections vénériennes, 
ilêla nécessité de déclarer le mal dès son apparition, 
f^que bénin qu'il paraisso devoir âtre,de le saigner 
Wie la surveillance du médecin, de le guérir complè 
sous [jcioe de cou séquences graves pour 
iBomme atteint el plus tard pour sa femme et ses 
Mtuits. Ces cooféreaces seraient faites par les méde- 
lililaires ; les hommes y prendraient certes un 
gtMd intérêt. Eus et la Société tout entière y trou- 
Inient un immense prolit, car ces notions resteraient 
plrtes dans leur mémoire- Après leur départ du 
•piment, ils ne les oublieraient pas. La propaga- 
witet la vutg;arisalJon de telles notions oc cootri- 
wraient pas peu à faire décroître, dans une forte 
P'^pcnioii, le nombre el les dang'ers des maladies 
^^ni^ricnnes. 
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le voudrais eofin signaler la nécessity de soi^rn 
suivre et dp sim-ciller de très prés tous les vén 
riens jusqu'à leur guérison, de leur indiquer le tn 
tement îi continuer ou, mieux encore, de leur coaseï 
1er de se mettre entre les mains d'un médecin apr 
leur libération s'ils doivent encore prendre dessoii 
à cette époque. II ne faul pas se contenter de g^rd' 
un s}'phililique au début pendant a à 4 semaines 
rinfirmerio, pour lui faire suivre pendant ce temps i 
traitement et le renvoyer ensuite à sa Compagnie sa: 
plus jamais s'oMuper de lui. Il faut, au contraii 
avant qu'il ne quitte l'InErmerie — ou rbdpibi, — I 
faire comprendre que l'affection prendrait desprop< 
lions graves si le malade ne continuait pas à se se 
mettre au traitement aussi longtemps que le raédei 
le jugera utile. On doit, de temps à autre, le viai 
pour lui rappeler ces sages préceptes, pour survùl 
son état et diriger son traitement. De même le ta 
tement du blennorragique ne devra pas être négt 
et le malade devra Cire suivi jusqu'à guérison eo 
plÈle. Que les médecins militaires, comme leurs « 
frères civils, soient bien convaincus do la gravité dt 
blennorragie, do la nécessité de guérir radicaleni) 
ces malades avant de leur laisser reprendre la 
normale, atin de les mettre dans l'impossibilité 
nuire à eux-mfraes et à autrui. 



Je ne peux que sig'naler, i 



I pass 
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lie la surveillance spéciale de la prostilulion au voisi- 
nage des casernes (1). 
3" Dans la Famille. — Le rùle du chef de fa- 
ille est considôrable au point <lc vue qui oous 
Moape, et, en général, cependant, il est fort mal com- 
pris, Subissant l'influence des préjug-os courants, il 
ivu grandir ses enfants sans oser leur parler des 
daugere auxquels ils seraient exposL^s un jour, sans 1 
(es conseiller à ce sujet, sans leur demander de se 
ttoSer à lui en cas d'accident. Quelques trop rares 
famille, intelligents et d'idées larges, com- 
prennent la nécessité d'entretenir leurs fils de ces 
cboses et le font très naturellement et très simplement. 
Ceux-ci n'en sont que plus prudents, par suite 
iDoins souvent atteints que leui's camarades ignorants 
W inexpérimentés. Vieonent-ils à être frappés quand 
même du mal, ils ne s'en soignent que mieux et n'eu 
guérissent que plus vite. Us savent reconnatlre la lar- 
geur d'idées qui a dicté les conseils paternels et je 
'eur en ai toujours vu tirer, dans ces cas, le meilleur 
profil en môme temps qu'en conserver la plus sincère 



Malheureusement, il n'e 
■ri des familles. Le père 



ilpOi 



.nsi dans laplu- 
natt pas assez bien 



(') Lire sa sujet de la proplijlaxie des maledie! 
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les daogers des maladies vénériennes, surtout de la 
bien narra gie, qui nous occupe ici, pour pouvoir en 
avertir ses enfauts, soit que, marié très jeune on ia.ya- 
risé par le sort, il ait échappé lui-même à ces maui 
si fréquents, soit que ses aoficédents pathologiques 
remontent trop loin dans le passé pour qu'il eu lit 
conservé un souvenir très précis, soit qu'il vive comme 
la plupart des hommes, imbu de préjugés et d'idéa 
fausses à ce sujet. Pari'oia, quelque peu instruit — 
souveutpar expérience personnellede ces questions— 
une fausse pudeur l'empêche d'en parler ouverteraenl 
aux siens. 

Qu'arrive-t-il alors? Le jeune homme qui sa» 
atteint u'ose pas avouer son mal à son père, qui devrait 
être son confident et ne l'est pas, et l'idée de la ca^ 
paternelle (car il existe encore des pères aux jen* 
desquels les maladies v^érienncs constituent UB* 
honl« et un déshonneur I) le terriËe. 11 se solfie tant 
bien que mal ^et plutôt mal que bien, — tout swdi 
en cachette, sur les avis souvent dangereux d'aBi* 
iucxpérimenlés. Restant ainsi exposé à toutes )<■ 
complications de ces affections, il les voit le plus soll 
vent passer à l'état cliroiiique et s'éterniser. 

Le parallèle n'a pas besoin d'entre poussé plus ki»i 
pour qu'une conclusion s'impose. (Jue le chef 4' 
famille sache bien qu'il est de son devoir d'avertir s 
enfants (le l'existence, de la fréquence cl des d&ngi 
des afi'cctions vénériennes, afin de ne pas les iacitei 
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meùgm'Tau i!onlraire à le lui avouer franchement, U 1 



doit, e 



effet, les faire 



soignei 



ciller 



1 ce qu il 



i lourde responsa- I 
aurait failli û sod ^ 



, iniinimcnt peu , 
ir les établis 



(périssent pour éviter les accidents à v 
lÉquences et les complications ultérieures, funestes et 1 
^«pelqnefois irréparables, sinon um 
Ulité en retomberait sur lui, qui 
rtle moral et social. 
4= Dans la Société. — Pour ce 
L ne sont passés ni 
M'ÎQstrucLion publique, ni par le régiment, 
qu'un père Je famille — coupablement 
inintellig^mment vertueux— n'a pas nvcr- J 
de parfaire aussi l'inslruclion des aulr», j 
"întérët de tous et en vuo de la sauvegarde Je la 
publique, je voudrais des œuvres de vulgarisa- 
tion wientitique, saiaes et sérieuses, sous forme de 
publications — articles dejournaux, brocbures, livres, 
—et de conférences. Je voudrais que des hommes, 
Ctanpétents en ces matières, fissent œuvre utile et 
tunuiûilaîre en répandaiitel en vulgarisant ces notions 
fir II parole el parla plume (i). Ce serait de leur part 
Mt œuvre courageuse, je le reconnais, car il ne man- 

(!) Lu rounncier de grand talent, M. t'anl Uro, a écrit on 
'W dont nous rccommandaas ta leclurc i ceux qu'intt ressent 
_*'■ |in>hlËiiies médico-sociaux : l'IOEexace (préface de Brïeax), 
'''K 1904, Nous leur recommandonB aussi les œuvres ai 
^'■>*n)u«t)lei d'André Couvreur, i la fois médecin et littérateur 

AUltBl. 
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querail pas de geoa pour les critiquer el les taxi 

d'immoralité. Aussi celte œuvre devrait-elle être el 

treprise pai' des savants que leur notoriété, leur répi 

talion de science et d'iionneur itiellraienl à l'abri t 

ces attaques. Ils auraient torl s'ils croyaient déroge 

en écrivant ces articles ou ces livres de vul^arisatid 

scientifique. Le nom de l'auteur ferait distinsfuer c( 

publications de celles qui onl discrédité le g'enre] 

rendu délicates de pareilles lentatives, je veux pari* 

ici des livres soi-disanl h k l'usage des gens i 

monde u et destinés à servir de réclame à. un individ 

ou h un médicament. 1 

La grande autorité d'un « maître» ne serait pas j 

trop pour bien mettre en relief l'importance si mécoa 

nue de la blennorragie et de ses conséquences,!^ 

désastres qui résultent de sa connaissance erroné 

ou trop superficielle. C'est aussi aux praticiens qu*! 

importe de répandre ces idées, c'est à eux qu'incoinb 

le rôle de les répandre dans leur clieatéle, dans laB 

sphère d'action, c'est à eux que je m'adresse en éci" 

vaut ce livre. . 

J'ai envisagé jusqu'ici la nécessité d'instruire U 

hommes de notions élémentaires, mais suffisant^ 

concernant les maladies vénériennes en général eti 

I blennorragie en particulier, dont je m'occupe ii 

iDevrons-aous borner là notre enseignement? Neddj 

lit pas s'étendre aussi à la femme? Oui, sans doUti 

■ avec quelques ménagements bien naturels. Je IH 



certes pas la prélention de demander l'o La itlîs sèment 
d'un cours des maladies vénériennes dans les pen- 
litumats déjeunes filles, mais j'cslime qu'il aérait dé- 
I que la femme, — je ne dis pas lu jeune fille, — 
aiBitiU, on deiiors des Dotions d'analomïe et de phj- 
solog'ie, combien peuvent être dangereuses les mala- 
lies vtînériennes, surtout mal soignées, ne l'tU-ce que 
pHjT la sauveg'arde de ses enfants au cas où le père, 
iktnié, ou manquant pour une raison quelconque, ne 
narrait veiller sur eux. 

Les publications dont je parlais plus haut l'aide- 
RÙeDlà pn'ciscrses idées sur ces poiuts délicats, sans 
JfU sa. pudeur respectable eilt à en être choquée. Je 
THidmis aussi que les femmes connussent à quels 
dangers peut les cxposeï' le contact des hommes, afin 
qu'elles s'eBorcenl mieux de se préserver de ces dan- ' 
|ers,et qu'elles comprennent la nécessité, à la moin- 
dre alerte, au moindre soupçon, d'aller consulter et 
it se soigner s'il en est besoin, 

Destunecatég'one defcmmesauxquellesces notions 
seraient parliculi<;rement utiles, ce sont celles qui 
«ppiuiicnnent — par profession ou par occasion — à 
ipdaillerie. Guiard(i) a déjà demandé qu'on fit 
quelque chose en co seas et qu'on donnât quelques 
fcUiccissemcnts concernant leur sunté et les dangers 
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qu'elles courent aux professionnelles do l 'amour, av« 
quelques notions très simples ettrès claires d'bjgiè» 
sexuelle (technique des injections, etc.), la née»? 
site de se faire soig^ner sérieusement en cas de mafa^ 
I die spéciale, etc., cela sous foi^ne d'une coiirU 
notice, d'un csmel individuel qu'on remellrait 11 
moins au.ï femmes inscrites sur les cootnlles de 11 
Préfecture de Police, 

Reste la grande masse des prostituées clandesll 
nés et des femmes qui, sans vivre de la prostitution 
ont un ou plusieurs amants. Pour toutes celles-lè 
— comme pour les premières, d'ailleurs, — les ffiO 
vres de vnig'arisation scientifique pourraïeut éti 
utiles ; ces femmes seraient d'autant moins eiposfe 
d'ailleurs que les hommes seraient plus instruits d 
c(3s questions, par suit« plus prudents et plus coQi 
cients de la responsabilité qu'ils encourent lorsqtt'i' 
ont des rapports sexuels, sans être parfaitement sûi 
d'ôtre sains et inoffensifs. 

La prostitution soumise, « officielle, >i dîmina 
progressivement au bénéfice de la prostitution eki 
destine, plus dangereuse encore pour la santé poUl 
que. La cause en est, nous l'avons di^Jà dit et oof 
ne craignons pas de le répéter, dans des règ'lcnieA 
surannés, excessifs, injustes, vexatoires, manqnii 
d'équité et d'humanité, donnant k la police i 
mœurs des pouvoirs discrétionnaires, li-aitunt las Bl 
lades en coupables et les hospitalisées en prisoiUU 



J 
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res(i). C'est ainsi que le nombredes maisons de tolé- 
rance, qiiiétait deai7 en i85a, n'est plus que de 49 
*duel!tfjncnt ; que, d'après Lutaud, sur 100. ooo fem- 
Ms «nviroij qui se livrent à la prostitution i Paris, 
.ooosoulemeol sont sous le contrôle de l'adminîstra- 
wn, et que, d'après Macé, le quart des insoumises et 
la moitié des clandestines sont atteintes de maladies 
viinériennes I 
Faut-il conclure, avec beaucoup d'auteurs qui se 
M oacapàs de la question, que le remédo doit con- 
ùàet à favoriser la prostitution soumise? Je ne le 
pwse pas pour ma part, car j'estime que la prostitu- 
tion officielle, reconnue et surveillée par l'Etat, est 
honte pour cotre civilisation et que cet esclavage 
Boderoe doit disparaître. 

11 faut cependant défendre la Société contre le 
péril vénérien. On parviendrait à ce but en éclairant 
Its deux sexes sur les dangers de ces maladies, sur 
» feson de s'en préserver dans la mesuro du possible , 
W la nécessité de s'en bien soig'ncr et de s'en gué- 



ie 'ie femmes 
es CD dehorB 

dcïienuos des 



11) • Aujourd'hui encore il y a toute une catïgoi 
'"'' !• Irô. qui peuvent être arrêtées, emprisonui 
i' U)Mk les formes de lu justii^c, sans aucune 
9> I* loi asEnre i toae les citoyens. Elles saut 
™«M. dont le public se sert quand il en a envie 
^ dicntèU, et qu'il Jette aux ordures quaod il 
* ou avilies. Bifn plus, il trouve dans son phi 
"■W dt traiter leur métier de honteux, comme s'il n ufoit pas 
"•W bonteuï d'acheter que de vendre dans le trafic auquel elles 
""VPeat... . (E, Dfcuux, l'Hygiène sociale, p. a/,3.) 
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I les traitant avec plus d'attention et de ri 
t ^uetir, en instruisant le public par les écrits el par la 
L parole, en lui montrant ce qu'on lui cache. Déclarons 
y la guerre aux maladies vénériennes, cotome nous l'a-| 
l' vons déclarée à l'alcoolisme, à la tuberculose. i 

5° Rôle des médecins. — Nous avons le rôle capi-l 
i tal dans celte lutte, ne roublion.<i pas, et sachons ne 
I pas négliger notre devoir médical et social. 

Il nous fautcomballreles préjugés et les idées faiB- 
f ses qui ont cours dans le public et répandre la boDOï 
I parole de vérité et de lumière. Il nous faut vulgsri- 
1 science lit où régnent encore l'ignorance et l'ei* 
|>Teur. 

Ce n'est que par l'elfort personnel de cfaacimw 
lous que nous arriverons à un résultat. C'est de Vafi 
Ecumulation de ces efforts isolés que naîtra la trai>^ 
I formation du déplorable état de choses actuel. 

Des ligues se sont constituées, des sociétés s 
E sont fondées ([), des commissions (a) oui été noaC 
I mées dans le but d'étudier les diver.ses questions reltf 
t lives à la prophylasie de la svphilis et des maladie 
L vénériennes. Tout cela est fort bien, mais 1c résulta 
efforts serait stérile si les praticiens, dispersa 
l dans tous les pays, n'y aidaient chacun dans sa sphè* 

(0 - 
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d'action et d'influence ; il sera fructueux, au contraire, 
si tous s'unissent dans un même but. 

A ce point de vue, Tinfluence morale et sociale du 
plus modeste d'entre nous est très grande, elle peut 
Hre salutaire et il ne tient qu'à nous qu'elle soit effi- 
;ace. 

Mais, pour instruire les autres, il faut être con vain- 
us et instruits nous-mêmes, et c'est pour cela que j'ai 
oulu écrire ce livre, en conviant tous mes confrères 
à déclarer la guerre à la blennorragie », comme le 
lemandait le regretté Maître Potain,dans une de ses 
lernières leçons de l'hôpital de la Charité. Je serai 
>uffisamment récompensé de ma peine si cet appel est 
mlendu. 



'OLLv. — La Blennorragie. 




GRAVITÉ DE 



SES COMPLICATIONS 
ET SES CONSËQUENCES DANS LES DEUX SEIES 



La bleiiQorraçie, ai-je déjk dit. loîn d'être ^ 
aflFedion bèaigroP, comme on le croit trop géDérale^B^ 
dans le public, est une affection grave; jepm^ 
prouver surabondamment. I 

La blennorragie est dang^ereuse par sa tenda" 
h la chronicité lorsqu'elle n'est pas ou lorsqu'elle * 
mal soigot*, dangereuse surtout par les complicHtiO 
qu'elle peut entraîner dans les deux sexes. Je n'aif 
la prétention défaire ici une étude détaillée de 4 
complications, je veux seulement en présenter k Œ 
lecteurs un tableau d'ensemble qui leur permeUm.; 
jug^r d'un rapide coup d'œil de leur multiplicité, 1 
leur variété et de leur gravité (i). Je n'ai pas la pi 

(i) Lt D' Guiard, qui s consacré à la blennorragie p 
Eieurs oitrrai^s remarqua blcc, que j'ai déjà eu l'accasioade éu 
a fait daas l'iia d'eux une luiigue et consciencieuse lladt i 
' coiaplicatious de ti blennorragie chez l'bomme n ; j'ai 1 



J 



1 plus de donner une liiliUos^raphie com- 

; —~ tant a'ea faut (i), j'ai voulu seulement 

r mes afBrinatiotis — qui eussent pu pai-aître, 

ait d'un esprit trop pessimiste — sur 

iptes exemple.setsur quelques travaux de valeur, 

l'&iitorit<^ fait foi, sans prétendre, le moîus du 

s citer Uiiis. 



- CHEZ L'HOMME 
ll'COKPLICATIOHSORllTRALBSETPÉRI'DRÉTRÂLES 

^—Balanite et balaiio-poslbite, pliimosis et pa- 
tnosis. 

- Lymphangite de la verge, ajant pu se coin- 
Ipl'iquer de jikleginon et de gangrène du prépuce, 
!/• inguinale, qiielqiiefoissuppurée. 
Phlébite de la verge, ajaot pu s'acconipa- 



fuiLc à ce tTBvait les lignes générales de la classilicalion iiun 
je r»iB mJopler ici et j'y ai [luiBé de nombreui et prccieox reii- 
"■PKMncnli tnbliogra{riiiqBCB et cliniques. Dans l'ouvr^ti du 
L" Verchcre, auquel j'si déjà fuît aussi plusieurs fois allnsion 
"> Blotnorragie chez la Cemme). j'ai trouvé DOe Huile Hppro- 

fcii inspiri!. 
(t) Voir, pour Is bibliographie : 
BoEC, le Uooocoqiie. Thèse de .Moalpetlîcr, i8q3. 
^. le GooocoqiM. Thèse de Paris, liiy'j. 
Guiian, le» Complicslioni de la Lleunorragic clicï l'Iiumuie. 
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gïiet lie !/ Cl /iff rêne (i), à'accidents généraux gra 
et même être suivie de niort (2). 

a. — FolIicuUte, péri-folUculite et pblegi 
péri-urétral — Si Jacollectioa purulente vient à s 
vrir dans l'urèlre, l'urine pénètre dans le fojer 
peut s'en suivre une injîllralion d'urine avec 
conséquences, ses dang'ers et sa terminaison n 
telle possiLle par septicémie. 

E. — Cowpërite el péri-cowpérite. — L'ouveri 
dans l'urètre peut am.ener également la pénétrai 
lie l'urine dans le foyer et, par suite, encore Vin 
(ration d'urine avec tous ses dang-ers. 

p. —Proststite aigrué'.— Les abcès delaprostati 
prostatitc phleg;moneuse, la pÉri-prostatite, le phi 
mon péri- pi'osla tique, sont accompag'Dés de doule 
in te use s, quelquefois intolérables, de phénomè 
généraux {fièvre, etc.), graves et peuvent, surtou 
l'on n'intervient pas à temps, s'ouvrir dans l'urtl 
la vessie, le rectum, amener des fusées purulen 
périnéales, ischio-reclale.s, inguinales, obluratric 
péritonéales, et consécutivement des fistules peT! 
tantes, rebelles, quelquefois ing;uérissables , S 

(1) Batdi, Phlél 
;taDd, des corps 

(a) DiHLOs, Blennorragie, rétention d'urine, rupture de 1' 
;Ours d'rfforls violents de miction, infiltration d'oT 
e de la verge, sbcïs souE-nponÉvrotiques de ta cnnu 
a bras, double pneumonie septiquc, méningite suppurée, m 
]lSociêli médicale des hopiiaa.v, igoo.) 
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>4 observations, Sei/ond (i) roiiipte :i3 morts, 
QguérisoQsavec fistules inguérissables, 70 guéris» as 

I morts causées par une autre affection, La mort 
>tdue le plus souvent k la phlébite et à l'infectioD 
nrulente; elle est duc quelquefois à la formation 

n foyer aofractiieux avec décollements et suppu- 
itiou intarissable conduisant k la cadiciie; elle peut 
wiin résulter do l'iofection gonococcique d'autres 
têfions des organes ^éoito-urin aires, pjélo-néphvite, 

- Prostatite chronique. — Cette complicalioa, 
lûoiiis immédiatement grave sans doute que la précé- 
Mnle, est par contre plus fréquente (elle acuompagne 
iBgrand nombre d'uriïtrites chroniques et n'est que 
iTOp souvent méconnue) et sérieuse pour l'avenir, car | 
S'fa est soawnf In cause de la longue durée des I 
'Wnnorrugles chroniqaes, et elle est un des fnc- 
itars étioloifiques importants de la prostatite n('- 
^It, de l'hypertrophie prostatique des oieillards, 
i^in particulier de ses accidents septiques el infec- \ 
fifax. En effet, la prostatite chronique d'emblée- 
■"^lue souvent, au cours dei'urétrite blennorragique, 
Mns symptômes appréciables pour le malade ; mécon- 
6, *lle peut entretenir indéfiniment ces blennor- 
'•yies qui paraissent interminables, désespérément 
WOBlles et récidivantes, les microbes qui ont élu 



.^) P. SaaosD, Des abcès chauds de 1 
pmjWDiUlique, Thèse de Paris, 1880. 



^t du phlcçmon 



f 8r. l^ElAVni: DE L, 

I domicile dansia pros(ntc;,rôinfeclaiil conlinuellenisnt 
[ le canal, si on ne les combat pas par un irHilemcnf 
I spécialement approprié (i). 

Une autre raison, avoas-nous dit, fait encore deU; 

Iprostatile cfaronique des adultes tine complieili« 

F d'autant plus sérieuse qu'elle aura été méconnue oa 

I insuffisamment soignée ; on sait la fréquence del'hj- 

perlrophie prostatique chez les hommes qui ont dépaari 

' la cinquantaine et la ^i^vité des accidents auxqudl 

expose cette maladie ; or, la prostatite séuile est d'oi** 

gine, de nature et d'évolution glandulaires; la [ffos-i 

tatite chronique des adultes a créé un terrain Sàt 

lequel évolueront plus tard les lésions, si l'affectio'''! 

n'a pas élé g'uérie au moment où elle était eaaflP 

curable. Cette orijjine — pour n'ftre pas constitalAj 

car il est dos prostatiques qui n'ont jamais été blelT 

nori'agiques, — est fréquente du moins, plus fré" 

quenle.j'en suis persuadé, qu'on ne le pense engéndi 

rai. De plus, les accidents infectieux des vieux pro* 

tatiques sont souvent dus, ainsi que l'ont bien démon' 

tré Kcliqnet et Guépin, à une infection micrubieon^ 

de ce qu'ils ont appelé le « carrefour prostato-géma 

tal » et ces microbes n'ont souvent pu se développri 

(i) GABBifx COLin, Traitement de la Blennorragie (Stom 
internationale de médecine el de p/ùrurffîr, a5 mars 189&). J 
EiaïKcn «t massage de \a prostate et des V(^«icules 'l'mlnilrrf 
lechuiquc, indicalions, valeur iliagHOBli'iue et tliérapeuliqofl 
{Reiiat inlernalioiuih de mederiae et rie c/iirargie. a5 juillet e 
10 aoOt iQOo). 



rtque grûce à une ancienoe proslalite chro- 
nique î^orée ou mal soignée ; la guérison de la proa- | 
blîlfi blennorragique clironifioe esl donc encore i: 
portante au point de vue de la prophylaxie de 
proslatile scnîle. 

Rétrécissements de l'urèlre et leurs consé- 1 
s. — Ils constituent une des complications I 
Hwgnées les plus fréquentes de la blennorragie 
lehors des accidents et des dang'ers directs auxquels . 
3s «posent le malade, en dehors de leur tendance 
ifctiense à la chronicité et aux récidives, les rétrécis- 
sements de l'urètre peuvent conduire k une série de 
iplicalions graves dont je ne citerai que les plu) 
Importantes ; nbcès nrineux; inJiUrati'on d'arine \ 
(pODvaut entraîner la mort par septicémie) ; Jtstales | 
vinttires;épididifmite,orchife; rétentionet incon- ■ 
((«nw d'urine; cystite des rétrécis; néphrite ' 
'inttntitielle, toujours mortelle; pijélo-nêplirite, 
"Oupen( mortelle. 

2^ COMPLICATIONS GÉNITALES 

Inflammation des vésicules séminales{Sper' 
"laio-cyslile). —■ Cetlo complication est trop souveot 
mécoonueel cependant beaucoup plus fréquente qu'on 
suppose en général (1). Cumjuc la prostatlte 
Wennoiragique chronique, qu'elle accompagne sou- 
vent d'ailleurs, la spermato-cjstitehlennoragique est 
(1) G. Cqlik, Ibc. cil. 



une des raisons fréquentes de la durée indéfinie d 
certaines uri^triles chroniques, elle les enlretienl, IS 
éternise, et constitue, si l'on n'y porte remède, uni 
cause etun dang'er constant de contag'ïon. Llovd(i| 
déclarait, en 18S9, que, dans les cas où l'on croitl 
une proslalite chronique compliquant l'unStriM, 
l'inflammation siég'e bien plus souvent dans les vr^- 
cules que tlans la prostate, opinion peut-être aa peu 
excessive; pour Finger (a), dont on connaît il 
grande compétence en ces questions, la spermal» 
cystite blenoorragique accompagne assez souveni 
la proslalite, mais elle passe inaperçue la plupart dll 
temps, ce qui explique ropioian erronée qu'on a f^ok 
ralement sur sa fréquence; on la mÉconnaft alo" 
parce qu'on uég'lig'e d'examiner les vésicules par ' 
toucher rectal, de les masser et de les exprimer pot 
analyser le liquide qui en sort, Pélersen (3), Colon 
bini, Fuller (4),Thompsoo[5),Hogner (6),TayIor(7 
Allen, Maradeix, Swinburne, Guiard, etc., ont il 
sisté sur la fréquence de celle affection que CoUs 
dit avoir rencontrée dans la moitié des cas d'urétri 

(i| Lloïd, Inflam. discase of Ihe séminal vesides (Briti 
mtd. Joarn., 1880). 
(a) FwoïH, la Blcnnurragic et ses com pli cal ions, iBg^. 
(3) V" Congrès des médecins russes, aB décembre iSglt. 
[41 FuLLBH, Journ. o/cutan. genîlo-urin. Discase$, i8g4. 

(5) Tbompsos, Traité pratique des maladies des voies uriniir 
Traduction Jauik, Paris, iSgS. 

(6) HocHBii, Boston meii. and sarg. Journal, mars iSgi- 

(7) Tatlob, The New-York mtd. Journ., a février i8g5. 



^BMciiTagique pris au hasard et exainiDés par lui, 
i excessive d'ailleurs que celle Je LIojd. 
f de périlanile conséculîvc à la spcrmato 
lebiennorragiqueoDt été observés. Ricord, Vel- 
1, Fournier, TillauK en ont publiés ; quelques-uns 
itité mortels (i). 

(. — Déiérenlite et Funiculite. — Elles peuvent 
Biccompag'ner aussi de phénomènes pèritonîli- 
Wî (a), plus ou moins graves. 

- Epididytnite, Vaginalite, Orcbite. — L'or- 
Nù-épididjmite est la complication la plus fréquente 
Itla blennorragie; on l'observe dans 29 p, 100 des 
isàThOpilal, dans i3 p. loodescasen ville, d'après 
■Fio^er. Complicalion loDg;ue, douloureuse, retardant 
vH^uirison de la blennorragie même, elle s'acconipa- 
U souvent d'épauchement dans la tunique vagi- 
lie, i'hydrocèle.l,a suppuration, la nécrose du les- 
picnlfl, la péritonite sont des conséquences rares, k 
K» véfilé, bien qu'on en trouve d'assez nombreux cas 
l^nsla littérature médicale (3). L'oblitération cl l'im- 



lll GtToî, Thise de Pari», i856. 

il) Battez, la Pcrilonite bien oorragi que chei l'homme. 
I TiÈMdj Lyon, 1901. 

F UiniDEii, DéKrenLite, véiieulite, périlanile bleaaorragiqiies. 
I tW« de paris. 1898. 

f^l Oi.Livixn. Elude Eur la yagiatlilt aiguG bleimorragique. 
"** it Pins, 1903. 

Mumii, Pù-ilQQite chei l'homme, coEséeulive ï une archî- 
ItpidldjmJie (Gaielle médicale de Parii, 5 acpiU iSgSI. 
' ""■niEn, Orchïlt blennoprogique Buppiiric, présence du 



perroéabnitèiile la qoeue de répididi-me sont h 
Inntcs au inoineot lic l'épidid^inite et ])end3Dt 
sciDaini^ ou Ii?s mois qui suivent. Elles sont 
qnefois définitives et la fonction phTsiolo^qœ 
testicule est abolie; ou peut encore, il est vrai, 
1er sur le testicule resté Kfiin, mais on n'a pli 
jours ie même espaîr quand l'orchite a été double, 
bilatérale, atrophiante. In disparition de l'éléniGi 
fécondant est alors, dans 73 p. too des cas environ 
complète cl définitive, d'où stérilUé chez t'/iommi 
D. — Traables des fonctions sexuelles. — Ils »& 
rient de rinappélenc* à V impuissance complMe(t) 



30 COMPLICATIONS URINAIIIES 
{fvi'sie, iirelèreg, bassiRels, reins). 

A. — Cystite blennorragique. — Affection pu 
ticulièremenl|>éiiibleeldouloureuseàrètatafjH,eUe 
parfois aussi tendance à se prolonger à l'état subaigt 
il présenter des récidives, et à persister ainsi pendai 
Ions;lcnips (Guiard). L'état aî^u fait quelquefois p]fi< 

(fonocoqiie dans tlf pus (.WeV/mne morferne, 17 jnîlW tSffi 
Hadcîs-Bet. d'Alexandrie. Orthilc double suppute d'oricr 

hlennorraçique {Journal de mcdecineel de chirurgie pratîgmt 

1898. p. «M. 

(i) Gabriel Colis, Spermalorrhte, prostalorrhée et îi _ 

sance, «lude clmiqne et thcrapeulîqne lHti)ue iiiteroatittHoU 

médecine el de chirargie. 10 Pt î5 octobre i()Otl. 
FiLAnÉiopoiLO, l'ImpoisMore seinflk à In suite de la We 

norraj^ic? rt At ses cotnplicatioa; {Indt/iendanct médieab 



17 avril igoi). 



â 



'ni'/ue, grave jwr sa conliiiuilo (repos 

keil insufKsants, affaiblisseinont physique, 

ment surlVtat moral, eU:.),el pouvaotn'élie, 

Esujets prédisposés, — comme la montra mon 

6 Professeur GuTOQ (i), — qu'uo achemine- 

VUt ci/stUe luberculeanf. si rebelle et d'un pro- 

B si sombre. 

Pyàtite ût pyélo-népbrile blennorragi- 

— Je ne parle pas ici de l'infeclioD rénale 

inblée, par iofecUon fjénérale blennorragiqoe, 

particulièrement ^rave sur laquelle nous 

mdrons au cours de l'étude des complirations 

fhaudepisse. Je n'ai en vue pour le 

ment que la propagation de l'ioDammalion blen- 

torragriquc aux uretères et aux reins par voie ascen- 

illt« (a), complication d'autant plus fréquente et 

I grave qu'un rétréci sscmenl urétral, en dimi- 

jit les voies naturelles d'évacuation, facilite la 

iie ascendante de l'infection vers les ri'j^ions urî- 

lupérieures; on sait les dangoi-s de pareilles 

pcomplicationn dont la inori n'est que trop souvent 

l'aboutissant. Cette forme n'est évidemment pas très 

fréquence, Fischer l'a trouvée 12 fois sur 4g6 malades, 

( 1 ( F. GuYON, Leçons cliniijiiBs sur les maladies des 
■sires. prafcEs^e* i l'hâpilai Mecker. {"'édition, 3 lol. - 
cUniqafs sur les ■ffeclîoDi c^hirur^cales de la vessïi 
prostate, professées i l'hdpiwl Necier, 1 vol. 

(al Bbeitftisteis. Pj-éloncph. blennorrsgiqiK! \\Vie 
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SigmuDcl Q fois sur 368 malades ; il suffit cepen! 
qu'elle Suit possible, diins cette proportion de 3 5 
p. loo, pour assombrir d'autant le proDoslic do 
blennorragie. N'y aurait-ii pas aussi lieu de ratW 
cher à des chaudcpisses antérieures et anciennes iii 
certain nombre d'urétci\ï-pj»?lo-néphrites, dont l'étii^" 
log'ie reste parfois va^ue et impnïcise ? 

c. — Rétention d'urine. — Complète c 
plète, elle peut s'accompaai'ner d'accidents (fraVM 
parfois morlels (i). 

II, ~ CHEZ LA FEMUE 

i- COMPLICATIONS GÉNITALES. SLENNORRlGIfi | 
LATENTE 

\, —Abcès folliculaires des glandes vulvo-vagi' 
nales. — Ils sont souvent suivis de fistules sans t£it' 
daucc k la g'uéiïson spontanée : fistules vulvo-vulvat 
res, vulvo-périnéales, vu Ivo-vagi nales, vulvo-ai 
vulvo-rei'tales. 

n. — Vulvite3(2). 

(i) DuCHEMiH, la Rétention d'urïiic dnns la I 
Pari», ieg4. 

Ch. Coche, la Rélcnlion d'urine dans la blennor 
de Lyon, iByS. 

Damlob, nlennorragie, rclenlion d'urine, ruptun 
coars d'efforts violenls de miclion, iuiillralioQ d'urii 
mort {Société médicale des bdpilaux, igoa]- 

[t) DniiELl-K, Utd^ratioiiii btennorragiques de la \ 
DM générait! de médecine, igoi, n° vj). 




- Bartbolinite- — Aiguli ou chronique, elle a 
adauce à persister indéfiniment, en prcsenlant do 
npsàautre (à la suite d'excès, de fatigues, etc.) des 

aiguBs, et h donner naissance à des (istules 
mêmes variétés que celles qui succèdent aux abcèa 
liculaires. 

- Métrîte blennorragîque aiguë- — Ellepeul 
mite passer à l'état clironique ou se propager par 
itJnuité des muqueuses et amener la pyo-snlpin- 
e aignë, l'ovarile sappurée. la pelvi-périto- 
',e sapparée, l'adéno-phlegmon da Ugnmeni 
•ge, avec leurs conséquences parfois mortelles, 
leur passage à la chronicité; on sait que ces aâ'ec- 
sa nécessitent parfois de largues, importantes et 
ives opérations chirurgicales. 

- Métrîte blennorragique chronique. — Elle 
le à la forme aiguG ou chronique d'emblée ; elle 

d'ua pronostic sérieux à cause des dangersde pro- 
giitioo spontanée ou provoquée aux trompes, ans 
aires, au pérîloine. La cause provoquante est sou- 
Ql l'accouchement; la femme, exposée aux compli- 
is Wennori'agiqucs comme femme, l'est encore 
mmemère (i)- « La métrite blennorragique anté- 
«ra il la grossesse l'expose a tous les dang'ers, diffi- 
Wàéviler, de lamétrite puerpéro-gonorrhéique et 



■) PauMiBEnoLZ, la Blennorragie dans 
et la paerp^rslilé, Paris, i^oa, i 
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k loatesses o>a5«qiieDces(i^ ■■. Une niélrile, liini 
■u col nlêria pendant La gross««se, peut s'èlenilil 
gaçtker le corps sous rinfluenct^ d'un accoachetni 
praliqnc mdae tns aDiJ»ptiquemeat,et de là gaf 
les voies génitales supérienres, cette nurcke aa 
dante étant fadlîtée par l'activilé foQctioaaelie 
or?aaes et les phêaoïnèaes coag«stifs qui acœmp 
snt-at l'aiccoucbemeat et le post-partum. • L'tafectH 
9 blcaaorragïquepeut lon^tcmpâdemeurer laleoled 

^^^^ la femme, aUéaiiè« et localisée au col ulérin. Ce n'i 
^^^^L«auvent que sous TiaÛDeDce d'une exploratîoD iulll 
^^^^■peslive.d'un avortemeut ou d'un accou c berne at ig 
^^^^B.aaot comme canseoccasionnelle, que l'iafetilion gng 
^^^B k corps de l'utérus, et parfois même le dépasse l*t 
^^^^p Beaucoup de métriles dites post-puerpérales M 
^^^^ donc, en réalité, que d'origine bleonorragique, D 
r côli; de l'enfant.aous verrons qu'il faul.danscesciï 

redouter l'optitalmie bleaaorragique par iuoculH 
lion. J 

La métrite blennorragiquc chroDiquc est d'out*"^ 
plus dauf^reuse que la femme peut t^aorer son atf^ 
lion laleule.ou a se i^roire guérie, se croire sansd** 
I g'erspour l'homme qui a des rapports avec elle, p^' 

m£uie l'être rèellemciitpeadaDtnn certain temps, pi^ 
sous une înflueace accidentelle, voir, de iiouveaa,Bi' 



Cl 



i:ninB, la Blennorragie chez 1» Femmp, ti 
[, Traité de ^nëcologie, livre 111, cbapïtre i' 
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delà leucorrhée, quelques doiiicui's et par suiUt 
dnettiriJe nouveau dan g;ere use pourquis'ex|iijsc àsou 
CMtocl{i}».Méfiims-uousde ces easd'iiil'ectiou la lente 
iRsfriqueDls; u malgré toute sa gravita ultt^riuure 
passible, /a métrite chronique, dans nombrede ca$t 
K se révèle par aucun symptùme ; in femme, 
atteinte depuis de loni/aes années, sera parfois 
plèiement ignorante de la lésion qu'elle porte. 
aura été contamiaée, la. lésion utérine aura évo- 
parfois détermiiié des altt^rations profoii- 
gane sans que le moindre tymplûme soit 
er l'attention du côlâ de l'utérus (a) ». 
mioaiit des prostituées, trouva des gonoco- 
18 4a p. loo des utérus examinés par lui, 
n'y eiU de sigfues cliniques nets que dan» 
(3) ; Prjor {4), de New- York, examinant n)'^ 
Btln publiques prises au hasard, trouva dans <), 5 p, 
iw des cas des gonocoques dans la sécrétion i-ervi- 
Cïle et dans 54 p. loo des cas, en curetlant un peu le 
rol.bion qu'il n'y eut que dans 3 cas des sig'nes cliai- 
■]U^ apparents, ce qui prouve la proportion, vraiment 
Wnjanle selon lui, de la blennorragie utérine la- 
•ffil*. « La question de la blennurrag-ie est de la 

'■1 ''«BCHÉaE, toc. cit.. torat |[, p. ^6. 
jjl Vérchéhe, loc.cU.,p. a5. 
. ™**i'. U UoaociKCÎanie Inteut chez la femmi;. Association 
™(«i»! d'urologie, Paris, iflos, 
li ^*'*»- Oeattc/i. med. Wocii., i8q3, p. 8yi, 
'') P«iï(iB, Joura. o/calan. a. genUu-arin. Dis., mors iSyS. 



()6 GRAVITÉ DE LA SLENNOHUAGIE 

plus haute importance pour dous médecias. On sa 
en etFet, combien sont g^raves pour les femmes a 
blennorragies silencieuses, sans écoulemeol va^ 
nal,qui s'accompagnent plus lard de salpingites, di 
péritonites, et qui sont une si grande cause de stéri* 
liié (i) ». Cette dernière conséquence de la hlenoM» 
ragie utérine n'est pas k négliger dans le bilan dc^ 
méfaits du g'onocoque : que l'utérus malade soitpail 
suite inapte à la reproduction, ou bien que son ^B 
patholog^ique nécessite son ablation chirurgicileJ 
rhystérectomie, ce sont deux causes de stérilité cAlfl 

V. — Propagation aux trompes et aux ovaires i 
salpingites, salpingo-ovarites ; aàéno-pblegmow 
du ligament large. — Beroutz et Nœ^geralh untl 
montré des premiers combien sont fréquentes etsi^ 
rieuses les lésions tu bo-ov ariennes de la bleunon*^ 
gie. Combien de femmes, et de jeunes femmes, atwin-î 
les de mctrile, de salpingo-ovarite, sont des vidiinSB 
de la blcnnorrag-ie 1 Car remontez à l'origine même 
de ces affections et vous dépisterez le plus souvent w 
cause ^onococcique ; « un grand nombre de jeiin^ 
mariées seraient ainsi infectées, dit le ProfesseM 
'ozzi, et les préfendues fatigues du voyage de no»^ 
seraient beaucoup moins responsables qu'on ne l'a WB 
à ce jour (z) v . De mSme que la métrile biew 



CHEZ L\ FEMME (J? 

Jrragique, la siilpiiigo-ovarîte est souvent mécou- 
îou n'est pas raltacbée à sa vraie cause, surtout 
l'on tient compte do ce que, — comme l'ont bien 
mtré Lawson Tail, Scenger, Verchtre, etc. — II 
iïle souvent une localisation salpi ngo-ouarienrte 
le n(e d'origine ble(inorragi[[uc, qu'on ne trouve que 
On la recherche tout spécialement, car dans ces cas 
'femme ne souft're pas et n'attire pas l'attention du 
idecin sur celte localisation, contrairement k ce qui 

ive dans la salpingo-ovarite douloureuse. Cette 
Jpingo-ovarite peut persister longtemps à l'état 
Ifonique, à Veliti /.aient, n mais son existence même 
m est pas moins une menace sérieuse pour l'avenir. 

suffit, en elfel, d'une circonstance surajoutée pour 
langer complètement le pronostic. Sous l'influence 
Bu excès, d'une fatigue, à la suite d'un accouube- 
finl surtout, on peut voir survenir tous les dangers 
\\& peloi-péritonite, et avec enx tous ceux qui 
fililtent delà formation d'obcès plus ou moins éten- 
ls,de suppurations tubo-ovariennes ou péritonéales. 

ne faudrait donc pas conclure de la durée prolon- 

possible, de l'ab.sence de symptômes, à la béni- 

liléde la lésion ; il faut savoir que la femme qui 

est atteinte est exposée à toute heure de sa vie, en 

Ique sorte, aux accidents les plus graves, aux 
plications les plus terribles (i). a 
gonocoque uo vit en général pas trfes longtemps 

) VaBOnÈHE, ioc. cil., lame II, p. 99. 

Cùuii. — La Blennorragie, 7 



dans la trompe, _il n'en a pas moios pu cré 
lésions, provoquer uae suppuratloD daus laque 
le rencontre lui-môme quelquefois (i), bien qi 
trouve plus souvent encore des infections secoai 

I I, développées à la suite de l'infection gonococc 
kiors, les g;onocoqucs ont u marché en éclâircurs 
ils oat ouvert la voie aux infei^tions secondaires, 
ou métableanorrugiques ; quelquefois même, i 
disparitiou du g'onocoque, le pus est aseptique. 
Dans beaucoup de cas où l'on veut raltact 
salpingo-ovarite il la puerpéi-alité, celle-ci n'i 
qu'uDe cause secondaire, provocante, et n'a fai 
faciliter, comme nous l'avons déjà vu à propos > 
métrite, ta propagation et l'ascension d'une iufe 
g'onococciquc préexistante du col utérin ; beau 
de ces salpingites sont donc gonococciques par c 
première, fondamentale, et puerpérales par i 
sion (3). 

Pour conclure, nous pouvons dire que la bien 
ragie est la cause de beaucoup la plus Fréquente 
salpingo-ovarites. • 

G. — Péritonite blennorragique. — Eli* | 
être aiijuP', et souvent alors mortelle. Elle peut 

I , diver, présenter des crises ai^Cs à intervalles VI 



{1} RA.TUDNU, Thèic de Psria, 1888, et Soc. analomiqae,, 
.Bo5. . 
(a) Adtaiid, Traite de gyaùcolagi'e . 
■ (3) NEUMiBS, Mùoaisdt. /, Gebarlh. und G^»œ/i.,80Ûl 



., ou bien Hvc fjironiijue. Noiis-venona de voir ■ 
la périlonile peuls'observerchez la femme comme ( 
lite des mélro-salpingiU's; celle coinplicalion grave (i ) 

st malheureusement pas rare et Sœn^er a pu dire \ 

e n lasalpiQo^ite gonorrhéiijue et consécutiveineail J 
péritonite sont presque fatales lorsqu'il j a une 

idomélrite plus ou moins durable u. Oa trouve 
dans le pus périlonéal le gonocoque (Geppi, Wer- 
ÛMiim, Menge), soit seul, soit associé à des infections J 
ISKOQdaires qui peuvent lui survivre. Sous la forme J 
ctronique, la pi'rîtonîte n'est plus d'un pronostic gi-ave I 
su point de vue de l'existence, mais elle s'accompagne i 
it complications éloignées, pénibles, telles que les \ 
toialionsutérines, créées elmaintenucsjKir des adbé- 1 
rencea solides, avec leur triste cortège sjmptomatique j 
lie douleurs et de troubles fonctionnels et la stérilité \ 
ÇOEsécQtive. " Si la blennorragie a déterminé des | 
.sdhérences, il n'est plus d'espoir, jamais la « restilu- ■ 
*o ad integrum » ne permettra la fi-contlaliou (ï). j> 

V l-I| Cbabbieh. PéritOnUe blennofrHBlijuc c\\f7. la femme. 
ïwwiJePariB, iBga. 

**<B«et B*oii>BKï, Sac. ds médecine di lierlin, i8t(G. 

Baiïsï, Eerlin. klin. Woch., 1896. 

Jf*Cl Casn, Bcriîmerf./oBT-n., décembre 1896. 

VoH LiTDBN, Soc.de médecine int.de Berlin, 185)9. • 

.""•"CiTELLo, Arch. p. le Sciente med., 1896. — // policti- I 

•^.«oaiiBag. 

5™'^i4ci, Anna/e' des maladies des orijams nénllo-itrinaires , 
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2o COMPLICATIONS DRINAIRES 

— RétrÉcisseiaent de l'urètre. — Il est pi 
I rare que ceux de l'urètre masculin. 

I. — Cystite Elle se présente avec les mên 

iséquenres que chez l'homme, les dangers de 

* chronicité, du passagfe, chez les sujets prédispos 

à la cystite tuherculeuse. 

c. — Pyélite et pyélo-nêphrite. —Il n'y a pas i 

I plus à répéter ici ce que nuua avons dit de ces co 

plicalions chez l'homme, les dangers étant les mil 

dans les deux sexes lorsque la vessie, les uretires 

les reins sont touchés par l'infeclion blcnnorrafçiq 

3» AUTHES COMPLICATIONS LOCALES 

Jniertrigo, harpes, acné varloliforine, végi 
.tionssani des complications souvent causées et eO 
tenues par la blennorrag'ie {i}. 



4° BLENNORRAGIE ANO-RECTALE 
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L'anus et le rectum peuvent filre atteints, —^1 
sont plus souvent qu'on ne pense, — par l'infec 
gonococcique, soit par contact direct, par coït s 
soit par le contact de sécrétions pathologiques pr 
nant des organes génitaux et coulant vers l'anus, 

ligmatcs de [a bleungrragie ch 



(i) PnuDiioxuE, Us ! 
femcae. Thèse de Paris, 
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CHEZ L ENFANT 



Femme est couchée dans la position 
ilale- Des Jissures, des condylames [i). et 
surtout des réirécissements du rectum avec leurs 
'nséquences graves peuvent compliquer la blennor- 
^eano-reclale(a). 

III. ~ CHEZ L'ENFANT 

L'enfant est souvent aussi une victime innocente 
delablennorragie. Assurément le fœtus ne sera pas 
ûifecté par la blennorragie comme il peut lYtre par 
bi9fphilis des parents, mais n'est-il pas juste d'admet- 
fœlus se développera dans des organes 
BDlernels malades par suite d'une infection gono- 
coccique (à condition toutefois que celle-ci ait encore 
pu permettre la conception) moins bien qu'il ne l'eât 
iA dans un utérus sain. De plus, au moment de 
Wouchement, le contact direct des gonocoques ma- 
tetnols avec les yeux del'enfant produira Yophialmie 
piinlente da nonvenii-né, trop souvent pavée par 
là perte de la vue ; beaucoup d'aveugles, dits « de 
ont dû leur cécité qu'à cette cause; il 
«l vrai de dire que la méthode antiseptique a dimi- 
Buébeaucoup ces dangers, sans les avoir fait dispa- 
Ultte complètement. 

l'I Jdlijbs, Congrès français lie chirurgie, i8y0. 
,'>)I>oiiBjEAB, Conlribulioii i l'élude de lo reelile bleunorra- 
PW. TKàse de Toulouse, idoo- 
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L'urétrile blennorragifjuti des petits gnrçons{i) 
a vuloo-vaginite blennorragique des petites ftl 
I /es (a J ne sont pas rares, cette dernière surtout, prioci 
I paiement dans les classes pauvres — et exposent le 
I enfants, de| tout jeunes enfants, des nourrissons par 
I fois, à toutes len complications ijénérnleson localf. 
I auxquelles nous avons vu et nous verrons exposé. 
I les adultes des deux sexes. 

En diihors des attentats à la pudeur, des vii.ls, qu 

, constituent la cause la moins Fréquente de ces conlu 

\ liions, celles-ci ont lieu le plus souvent par le conUc 

ic des sécrétions virulentes déposées suf des lingt 

(draps, serviettes, etc.), des épong'os, des tbennoaii 

très (3j, etc. 

Chez l'enfant, comme chezl' adulte, l'infectiougoac 

(i) E. CifAUKiER, de Toura, la Ulcnnorragie ehen le pH 
garçon; étude palliologique pt îDcdico-l égale (Etudes de cliiu? 
infantile), Tours, iS^b ; Journal de cliaîqmel de Ihérapialiqi 
infantiles, iSgt,, n" a8, SQ- 

Geneioix, I Urclrite blennorragique cbez lea pFlIti ^rijin 
Thèse de Paris, 1904. 

(3) MtRFAD, Causeï! et symptàmes des vulvo- vaginites bis 
oorragiques des petites filles [Gasette kebdomadaire, ij ml 
■8U7). 

h. BoovT, Considéra lions bactériologiques, cliniqnea el tU 
Jteuliquea sur la blennorragie vulvo-vaginale des enfants, Th 
de Paris, 189g. 

GuiLLAUHOM, les Principales complications des vulvO-VI 
Dites chez les petites Elles. Tbèse de Pari»:, igoi. 

Vahiot, Qtax sœnra atteintes de péritonite à gonocoqoM (H 
Bfclitivo à une ynlrite {Gatelte des hàpilaaa:, igosf. 

(3) Vbil et Babjoh, Epidémie de vulritea b pinocoquo, tn 
mission par un lIiErmamétre [Semairie mèdicnle, iSg^)* 



jwiquepeuf, par voie asceadant*, paj^ner l'utérus, les 
roffijwsjles ovaii'cs,le périU)ioe(i), etentralnoi' tous 
itiileuls totaux ou g(:nëraux qu'on observe chez 
^ulte, ophlalmius, arthrites (a), rhumatisme (3), 
sadocardite, pleurôaîe, etc. 
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~ COMPLICATIONS GÉNÉRALES 
COMMUNES AnX DEUX SEXES 



INFECTION GÉNÉRALE DORIGINE GONOCOCCI- 
l|D£. LA BLENNORRAGIE « HALADIE GÉNÉRALE » 

Il j a loag'Lcmps que les méiiecins ont constaté le 

li)BiiœsEet BiciNSKY, Soc. méd. de Berlin, 18(17. 

Keiu, Tbèsc de Pflris, 1897, 

BiuijuEiiiYE, Bull, et inéai. de la Soc de ohirarijie de Paris, 

* 

HoDiBEiD, Përilonile blenooirigique chez la petite fille, Thise 

Bordeaux. 181)8. 

Coiar et GiDAUD, .Soc. mèd. des hôpilaax, mars igoi. 
(1) L. Gcison, Arthropatbies blenaorrsgïqucs des enfants 
tnneiJ» maladies de tEnfancc, janvier iSgS). 
Vgur, Arlhrïle blcnaorragique chei: un nourrisson {Mdnch. 
Kl. Woeh., 180S]. 
MiBconvO, Arlliro-synovites blennorra([iques des enfants 

sn. de cliaigae et de thérapeaiiqae infantiles. 7 janvier 

0. Ldcàs, Arthrites à gonocoques oons^cutires à l'ophtiilmie 
chex tes enfants^ 93 cas personnels [Société royale de 

_'■ et de chirarffie de Londres, 1S99). 

"•"nWBig, Arthrite blennorragique chez l'enfsnt, Thiie de 
■m', 1*98. 

'i\ BiCLÉHE, Rhumaliame hlenDorragique dans l'enfsnce 
l&w.niBd. des hôpilaaj:, i8ij3). 

VimucBM, Elude sur te rhumalisme hleon orra gi que chei 
■«ifMl, Thèse de Paris, i8(i5. 

illTiauLEi'r, ContriliDtion à t'étude des rhumalismei bleii- 
""iragiqnes chez les nourrissons, Thèse de Lyon, iSgS. 
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' retentissement de la bleonorragie sur IV-tat g^n^re 
, en 1866 déjà, Pidouxsignalail lapâlouretlamaigT- 

sement rapide de certains jeunes g'ens atteiots 
blennurrag'ie récente ; a on ne tarde pas à observe 
disait-il, une sériedemanifeslalionsmorbidesquît* 
> duisent évidemment une altération constitulioanel 
' propre à rïnfection blennorragique. » Guiard (i),C[i 
rapporte œtte opinion, ajoute: <• J'ai eu plusieurs fo 
'occasion de suivre des malades dont l'histoireiH 
paru très nettement démontrer la réalité d'une sort 
l'infection blennorrag^que : 

ils se présentaient, par exemple, plusieurs sentflï 

les apri^s le début de la maladie, ayant coraplÈl* 

ment perdu l'appétil, dans un élal d 'amaigri ssemetf 

:t de pâleur inquiétant, avecun malaise générall*» 

înissnble, une lassitude constante même au rivM' 

I une tendance tii-s accusée au refroidissement, etc.W 

^ aéerétion nrétrale contenant de très abondantes cow 

ts de g'onocoqucs, je croyais devoir utiliser lesgran^ 

lavag'es de permang'anate de potasse. Sousl'infiueW 

de ce traitement, dès la 2^ ou la 3° séance, l'écoU'' 

mont cessait de contenir des ffonocoqnes, et en mêW 

I temps, dans l'espace de a ou 3 jours, quelquef' 

I mâmc de 24 heures, la Fatigue générale, le refroid' 

I semenl, l'inappétence disparaissaient elles malaid 

I accusaient une sensation de bien-être général qn* 

GuiABi], les CorapIlcBlionsdela blennorragie clifz rhomn 
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n'avaient pas éprouvée depuis le iJëbul de la maladie. < 
Une telle succession de phénomf'nes, que j'ai plusioural 
Ibis obsenée, ne me paraît pas devoir être mise suri 
Ifti^mple d'une coïncidence fortuite ; elle s'e\plique t 
i merveille, au contraire, si l'on admet que lu pul- ' 
lolfllion intra-urélrale îles gonocoques s'accompagne j 
d'uDo séci'élïon et d'une résorption plus ou moins I 
olwndaates dos toxines de ce microbe. » On a cous- i 
(ati! aussi, et dans beaucoup de cas très nettement, 
qufl la blenooi'i-agie amenait, pendant sa période de 1 
i&M, une élévation de température ; cette fitivre des- 
Wenaoïrag'iques serait très fréquente, d'après Tre- 
ilki, d'Alexandrie (i), bien que sa fréquence ait été j 
jeut-étre quelquefois un pou exagérée d'après \ 
No^ès (a). 

L'esisteneo d'une infection générale blennorragi- 
^ est maintenant bien établie ; cette théorie de la 
blennorragie « maladie générale », — qui sembla 
mdacieuse lorsqu'elle fut présentée en 1893 par le D' 
Souplet dans sa très remarquable thèse (3), qui fait 
époque, — a depuis lors rallié de nombreux partisans; 
les Faila se sont accumulés, les recherches et les cons- 

|t] P. TnEEAKi. De U flïvre dans b bleimorragiE sipiË (Soe. 
'Biologie, novembre i8ij4; et Presse médicale, di^cembre 

W p. Nof.tiÉs, De la lempéralure dans la blennorragie 
'!"S (Aanala dei ma/adïes ilet organes geniio-urinaires, mai 

lî| SoDi-LET, Ib Blerjdorragir, œolaJie trfmirale, Thèse de 
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tation.s se sont multipliées on faveur de cette ibw 
aujourd'hui vérifiée. En iSgS parut la thèsedeBoacf 
ea 1896 paraij:saientsuccessi veulent latrès remarq 
ble tbèse de Marcel Sëe (a), ud article île Rob 
son (3), sur un cas mortel d'infection septicémie 
suite de blennorragie, et une revue générale 
G. Richard d'Aulnaj-sur la gonococcose (4). 

En 1897, Ahman, Scbuster, Jullien et Sil 
publiaient les observations capitales que nous allt 
rapidement analyser. Ahman (5) relatait l'observalj 
d'un homme, de 22 ans, atteint d'une blennorraj 

^ àg;onocoques compliquée de cystite, puis d'arlhi 
s poig'nets et des articulations ti h io -tarsien nés a^ 
fièvre élevée ; l'exsudat purulent retiré par poncti 
de la g;aïne du tendon du tibial antérieur dr 
donna, après en.scmencemeal, une culture pure 

' -gonocoques ; des gonocoques furent égalemi 
trouvés dans le sang;, pris directement dans la ve< 
du coude et ensemencés sur le liquide ascitique ; 
culture ainsi obtenue fut inoculée dans l'urètre d' 
individu qui se proposa pour l'expérience, il 
résulta une blennorragie bientôt compliquée d"i 

( I ) B08C, le Gonocoque. Tlièse de AlanlptUler, sSçfl. 
(1) Marcel Sèk, le Gonocoque. Thèse de Paria, i8gS. 

(3) RoHinsDN, Med. News, 9g noilt iSgfl. 

(4) G- RicitAHD d'Aci^nat. Oe la gonococcose . Ganococcil 
I ^0uoi!occie. Localiutioas gonococcicDDCE et iorection ^nocQ 

e {Iteuac inlernatîonale de médecine et de ckirargi», 1 



{5).1 



-e i8{|l) 



b.f. Dermal. u. Sypii'd., il 



COMPLICATIONS GâNBIU.t.XR 



107 



pvite des tendons dii cou-de-pied (dvcc (gonocoques 
sl'exsudal), d'orchi-épididymite, de cyslile et de 
Bro-pneumoDie, ce qui permit à Ahman de penser 
ele gonocoque, en passant dans le sang', peut subir 
i redoublement de vinilence. Schuster (i) ciiait un 
ntre cas d'infection gonorrhéique gén(''ral!si;e, celui 
un homme de aï ans, blcnnorrag'ique avec arthrite 
genou, inilammaLion des articulations des pieds, 
ins, cystite, irilis, symptômes généraux et 
Ihre intense. Jullien et Sibut (2), rappelant l'obser- 
8lion d'Ahman, en citaient deux autres, l'une cou- 
trnant une Jeune fille de 17 ans, atteinte de bleanor- 
^ie vaginale, ayant présenté de la synovite, de 
Ij^roma, de la myosite, de la néphrite, de la 
inÎDgite, du délire, une fièvre élevée (4o°), des 
*«bes rosées, et qui ne dut la guérison de cet état 
afsctieux général qu'aux bains froids, — l'auti'e 
tSteemant une femme all'ectée de génitalite à gono- 
Wqnes avec arthropathies multiples, cardiopathie, 
^ibblies, cachexie cardiaque ; la malade vit, mais 
fWe infirme, haletante, incapable de travail; l'esa- 
'0 du sang de ces malades avait permis d'y retrou- 
wiejfonoooque , ces auteurs concluaient ; « les acci- 
*nts généraux qui peuvent compliquer la blennor- 
"H^, et qui attestent la pénétralloa dans le san^ 



II) SoBBiTïii, Areh. f. Dermal. a. Syphil.. 
(1) Ji[LU£M et SiDUT, la Bleanurragie, tnala 
'^'iiianfranç.aiie d'ttrotagiii. Paria, 1897). 
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3 ses toxines, sont aujourd'ho 



1 g'OEOCOqui; t 
bien avérés. » 

En J899, Colombini, puis Thnyer et Lazear, enfij 
Panichi apportaical de nouveaux et importants docit 
ments. Colombini (i) observa un liotnme de a5 a. 
qui, au cours d'une blennorragie, présenta 11 
bubon suppuré de l'aine à gonocoques, une épidi- 
dvmite suppurée et une parotidite suppiirée à gono- 
coques, avec amaigrissement, albuminurie, fièvre d 
phénomènes généraux graves; le sang de la veine dl 
bras ne donna rien à une première prise, mais à oiu 
a" il cultiva, et la culture de la 3' récolte, inocula 
dans l'urètre d'un jeune homme, donna naissance eo 
24 heures à une blennorragie. Les mêmes expérienM 
fui'ent faites par Thajer et Lazear (2), qui ensemeD- 
cËrent le sang de la veine médiane basilique d'ut 
malade atteint de péricardite bien norragi que, '*t 
obtinrent une culture de gonocoques. Panichi {3} 
publia en 1899 deux observations de malades, aff«> 
tés d'urétrite gonococcique compliquée de rhufflS- 
lisme et d'arthrite, sur lesquels oc préleva a cenw- 
mètres cubes de sang de la veine médiane basiliqtio 

(i) CoLOHBmi, Etude bsclériologiqne ... ....^^..^...u.^,. ..^ - 

cas remarquable d'infeclion gonococcique généraliste {Cealrff*' 
binl.ffip BaHerhloffie, iSpQ, vol. XXIV, 

lu} TirAYER et Laïk^r, The Joarn. of experîmeni. medioàl' 
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, ensemeacés sur ag'ar g'Iycériné, ilonnÈrenl une 

lire de. gonocoques. 

L partir de celte époque, les observations elles tra- 

multiplient.CilODs entre autres : les rapports 
Lesser (de Berlin), d'Arthur Ward (de Londres), 
Balzer(de Paris), sur les « causes des infections 
Déralisées dans la blenuorra^ie », lus au i3° 
mgrès international de médecine, tenu à Paris en 
Ai 1900 ; — la remartiuable observation de Proc- 
a(i) concernant un cas d'infection giiuéralisée à 
ntocoques, avec fièvre, tuméfaction désarticulations, 
idocardite ulcéreuse et mort, l'ensemencement du 
^^ j pris au cœur au moment de l'autopsie avant 
ïilè, ainsi que l'ensemencement des végétations 
ïtiques, la présence des gonocoques ; — les obser- 
llions d'infection gonococcique générale chez des 

sons, dues h R. Kirabnll (a), k Brehmer(3) ; 
" les observations de Krause (4)t de Busquet et 
whelonne (5). La première observation de Krause 
itttfllre ainsi résumée : un homme do 26 ans est 

i cours d'une blennorragie, de douleurs arli- 
nlaires avec fièvre, puis se succèdent la péricardite, 
endocardite et des phénomènes pleuro-pulmonaires 
"1 suite desquels le malade succombe; k l'autopsie, 

(1) PaocKASKA, Virchow's Arch,, igoi. 

WR. KiiiBAi,!., Med. Record, li iioïcmbre i'jo3 

(31 BtEFuiBR, Oeu(. meii. Wocli., njo5. u" a. 

HlKniusB, Berlin, med. Woch., 1904. 

l"|Bi[sj|OEt et BicuBMHBK, Itevue de médecine, 1904. 



D trouva des gonocoques dans les foyers pleuro-pa 
1 monaires. La seconde observation du même aaW 
I concerne une femme dont l'accouchement se termÎE 
Lpar une déchirure du pi^riuêe, laquelle se recouTf 
lid'un enduit diphtcrltiquo ; huit jours plus lard, el| 
un accès de lièvre compliqué de douleurs artica 
f laires, avec tuméfaction de la rate et pyosalpinx doD 
; on ensemença le sang* et on trouva dfîs gooe 
■ coques. 

La blennorragie est donc une infection géaéiaitl 
nous allons en trouver encore de nouvelles preuïd 
dans l'énuméralioD qui va suivre des complication 
, gi5nérales de la blennorrag'îe communes aux doul 
I sexes. Non seulement les gonocoques gagnent I« 
Loi^anes par continuité des- muqueuses, mais eacon| 
B-ils sont transportés au loin dans l'organisme psr» 
e sanguine, et c'est ce qui permet de les relrou™] 
rdans les articulations frappées de rhumatisme btewj 
[ nurragique, dans les lésions de l'endocarde, dani-W 
[ liquide pleurétique, dans les abcès du tissu codjoDCl 
I tif, etc. La blennorragie se présente alors avec Iw 
I mômes cai-actères que les autres grandes mal»^ 
I infectieuses, agit d'après le môme mécanisme et dX 
I près un processus identique : les gonocoques et Is*'' 
I toxines sont transportés par la voie sanguine et pttf * 
f voie lymphatique et vont créer des complicBlio" 
V métastatiques dans lesquelles on retrouvera l'infeclw* 
primitive ou les infections secondaires auxqueU* 
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!-ci a ouvert une porte d'entrée; leui* ai:lioQ sera 
i directe, mais elle peut être indirecte dans d'au- 
cas et se produire par l'intermédiaire du système 
irveux ]és6, comme cela a lieu pour les troubles 
pbiques, pour certaines formes de rhumatismes. 



30 COMPLICATIONS ARTICULAIRES, OSSEUSES 
ET MUSCULAIRES 

».— Rbumatisme blennorragiqae. — Je ne sau- 
is m'i'lendro ici sur l'étude de oelte complication 
ûapi-ovoqué Laiil et de siimportants travaux et qui 
ft elle seule sufËraJt à assombrir le prouosLic du la 
Meanorragiic, je ne puis qu'en signaler la gravité, 
pooiTester fidèle à mon plan. Le degré de fréquence 
1 rhumatisme blennorragique oscille, d'après les 
Mleurs, eutre 2 et 3 cas pour cent blennorragiens ; 
Il donné le nombre de ces derniers, c'est dire 
)Ue celte camplieatîon si sérieuse est loin d'Être rare. 
Les grandes articulations sont le plus souvent attein- 
», cellesdu g'onou en particulier, puis celles du coude, ' 
Bloi^cti il n'est pasjusqu'à la coxalgie btenuor- 
■Viqui: (i) qui n'ait été observée et décrite. Il n'est 
•a rare de constater chi?z ua même sujet des récî- 
''««(s), à chaque nouvelle blcnnori-af,'ic, cela est 

'i| Kœsio. Berlin. Idîn. Woc/i., ii jauvier 1901. 
^Udmois, Soc. méd.des liôpilainj:, si juillet i8gi|. 
^nuut, tes KécîdiveB dans le rUiunaliame bleuuorrBj;ii[ue. 
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utant plus grave alors que les petites arliculalioni 
ttendent de plusen plusàse prendre dans ces cas (pu' 
jljarthrîte di^formante, progressive, pseudo-noueuse). 
laae Jbrine ai ffuë , violente, douloureuse, accooii 
lée de phénomènes généraux intenses, et uni 
forme chronique. Le rhumatisme blennorragique, 
L^uelque forme ou quelque modalili.^ qu'il rovéUl 
\artlirnlgie, hydarihrose, forme arlhrîlique 08 
\ rhumatismale, palijnrlhrUii tléfonnante proi^nt^ 
\sive, rhamatiume musculaire, lésions péri-arti&M 
Tlaires^i), iaflaiumation des giitaes synoviales iW 
r synovite tendineuse, des bourses séreuses (a) on 
' hygroma, ne constitue pas seulement une compli* 
lion longue, souvent très douloureuse, mais son p»-) 
nostie fst grave : dans des cas trop fréquenla, il 
termine par anki/lose absolue de l'articulatioa. CoJ 
, cas seraient peul-ôtre mCme plus fréquents qu'on ' 
t le pense, si l'on admet aveijK(ï'nig(3J, frappé parai 
F tendance spéciale du rhumatisme blennorragiqiid 
t produire l'ankylose, que l'arthrite puerpérale à tMfJ 
I dances ankylosantes ne serait, le plus souvent, aut» 
' chose qu'une arthrite blennorragique, D'autres f»"!' 
L ce sont des déformatioas ou des troubles fonctioanel*] 
plus ou moins étendus qui survivent à l'attaque ito 

ie des lésions piri-U&^ 



{i( RiiMOND, ConlrLhutii 
I laires d'origine blenuorragi 

U) GlMfFON El NATIiS-L 

« {Jteuue de médecins, 10 janvier 
(3) KiEsio, DeaUch. med. Woch., 
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aLisnie, ou une hjdarihrosc qui passe à l'ûlat 
onique el laisse après elle des lésions qui compro- 
Heat le fonctïonnemenLde l'articulation; ou bien 
assiste à la production d'ulrof/hies musculi lires, 
tonales ou généralisées, de coinpUcnlions car- 
tques — que nous étudierons plus loin, — ner- 
ises (i) ou autres. La suppuration n'est pas très 
«(2); pour Kœnig, elle serait même beaucoup plus 
kiuenle qu'on ne le pense; sur 100 affections arli- 
Lilenles, 90 aurfdent, 
Iprès lui (3), la bienoorragie pour cause, bien 
)a ne trouve pas, la pluparldu temps, le gonocoque 
s le pus, celui-ci n'existant qu'au début et ne tar- 
it pas à être remplacé par d'autres inîcroorg;anis- 
i, streptocoques, staphylocoques, etc. A la suite 
lia suppuration, on a pu citer des faits de mort par 
[ûliémie, on peut aussi rapprocher de ces cas ceux, 
■tares heureusement — dans lesquels le rhumatisme 
«nnorragique revêt une allure infectieuse grave et 
eut de ce fait rapidemeul mortel (4)- 



li) lin, Des accidenta cervtux au cours des arthropalhics 
TOorrïgiques. Thèse de Paris, 181J7. 
ï") XoBiiio, lae. cit. 

MiLimiBE, Arthrites blennorragiques suppurécs (Aasoc . franc. 
■Wojie, iSgft;, 

|3i EoEAiG, foc. ci'. Nous laissons la responsabiliLë de ces 
1 leur auteur, ils nous aciableiit cependant un peu exces- 
ÏKI exagérés. 

'i) HiWïiss, Mort par rliumalismc lilenn orra gi que {Mcd. 
'•««.jnin ,896). 

Cota.— U Blennorragie. 8 
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çnDocoque eL TarlliropaUiie, comme lo prouve fesis- 
Icnce 1)0 phénomènes nerveux indéniables, troubles 
Irophiquos, syroptômes médullaires (exagéraUoo des 
rtlkics, tremblements Ebrillaires, etc.), c'est la yb/ 
iijélopathique dit blenno-rhumatisme,\tïen vue par 
pillmana et Hauahaller (i), Jacquet (a), Souplet (3), 
Laiinois (4). Mîlian (5). 
B. ~ ConupUcatioas osseuses. 
PÉmosîiTBS ET pÉRiosTOSES (0), Parmi lesquelles 
il faut rang'er la talalgie oslùo-lîbreuso blennorra- 
pquË, ou pied blennorraijique, bien uLudiÉc [ 
foumier (7) et plus récemment par Jai.'quet (_8), Mil- 
iet[9), A. Voisin (10), Aucai^jne (11), etc. 
Htpeuostoses (12). 



■ et Sj/pbilisraphie 
, maladie générale, Tbèse de I 



t!).. 

13) SaDPLXT, la Ëlenaorragic, 
fu'a, 1893. 

(i) L1UKO15, Soc. méd, des lu'ipilaus:, s 

(j| Hiuis, Prisse médicale, 1899, n» 3i 

9i) FouRiiiKii, AnnalcM de Dermatologie, 

hl FoORfucn, AnnaUa de Dermatologie, 

(!) JiCgoKT, Soc. /rançaiae de Dermatologie, 189a ; Soc. 
Mm. du hâpitaux, 5 mars 1897. 

1l> HiLLET, Du pied plut valgi^s douloureux d'origine bleu- 
«"miqoe, Thèse de Paris, i8f|0, 

\n\ AoG. Toism, [a Talslgie blcnnorragique, Thisc de Paris, 

(II) Abuiqne, ta Talalgie bleu norragi que, Thèse de Lyon, 
bleuDorragique [Sot:, méd. des . 
Osléopériostose liyperlrophianls ! 



■loo. 

l") B. HisTZ, Hyperosl 
«pitoiM, ,3 juillet iQoo), 
ï-Bniiz et G, Oelaha 
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Ostéopathies. — Elles oût (!*Ié «itudîées par Four- 
nier, Jacquet, Achard, Claisse, Hirl/, et Delamare, et 
récemment par le D' Philippet (i) dans un excellent 
travail. 

Ostéomyélites. — E. Ullmann, ajsDt trouvé le 
gonocoque dans le pus d'une ostéomyélite de l'humé- 
riis {ii), pense que si l'on examinait avec soin les cas 
dosléomj-élitescheK les jeunes gens de i8 à 20 ans, 
on trouverait beaucoup plus souvent qu'on ne le pense 
cette maladie liée à la l»lennorra;çie. 

c. — Complications musculaires. — Ce sont des 
myosiles (3); des m^«/îrt(/if>s(4); des nlrophies (5); 
des qinifotrophies t/pnéralisées ayant pu faire pen- 
ser, comme dans le cas de Rendu (6), à une atrophie 
musculaire progressive ; desparali/s/es (7). 



blcnnorrBgiqae de la diapliyse ftiiiorsle {Preste médicale, 
36 décembre igoa). 

(i) Philii-pei, Ostcopalhies bleonorragiques. Tlicse de Paris, 
■ 00'- 

(3) EsiEBic Ulluans, Wien. mtd. Pretse, kjoo, n» 49. 

(Sj BBAQDEiiiYE et Sehvel, la Mjosite hlennorragirjue (Anna- 
lia des maladies des organes gémio-arin., 169S, p. 1349). 

EicuiioiisT. Myosilc blenaorrag-ique scIcrosBQte {Dealach. med. 
Woch., 189a, n"4a). 

(4) Sehvel, Coatribulioti à l'^Lude des manircslnliops ipasca- 
Isires dans la bleDaarrsgic. La myopalhie bleanorragique. 
Thèse de Bordeaux, igoo. 

(5) Bduviïb, Thèse de Paris, i8gg. 

(6) Soc, méd. des hipilaas;, juillet 1899. 

(7) BOIFÏIÏFI, loc. cil. 

iG, Ueattch. med. VVofA.,30 octobre igoo. 
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3" COMPLICATIONS DU COTE DU CŒUR 
ET DES VAISSEAUX 



Comino toutes les grandes malaiiics infectieuses, la 
biennorrag'ie peut amener des corn pli cations cardia- 
ques ou vasculaires. La véritable origine des maladies 
■du cœur est souvent difficile à couuaître, méconnueJ 
la recherche nég;lig^e ; plus souvent qu'on ne Icy 
pense, peut-être est-ce la blennorragie qui doit ê 
iiDcrimlnée, et on la trouve fi-équemmcnt — surtout^ 
lorsqu'elle a été compliquée de rhumatisme blennor- | 
lapque — comme seul antécédent pouvant expli- 
quer l'éliologie d'une alTeclion cardiaque. Déjà en 
7 de Beurmann (i) disait, à la Société médicale 
des hdpitau;^, que les aifeclioos cai'diaques dues & la 
blennorragie sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne 
s'ea doute. Le gonocoque deNeissera été quelquefois, 
nous le verrons, retrouvé à l'autopsie dans les lésions 
Mcdiaquea; on le retrouverait plus souvent sans doute 
n l'y recherchait de parti ^ms et toujours ; ne le 
trouverait-on pas qu'il ne faudrait pas en conclure à 
'absence d'une étiologie primitivement btennorra- 
Pque, car, dans le cœur comme dans les arlicula- 
'">Qa, le gonocoque disparaît au bout d'un certain 
™*ps, pour laisser la place à d'autres microbes aux- 



/') De Bzi; 



'897 



r, Soc. mêd. des hi''piU 
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quels il a ouvert la voie, et les lésions qu'il a primiti- 
vemenl créées lui siirviveol. 

A , — Endocardite- — Elle est de beaucoup la plas 
fréquente des complicatioas cardiaques de la blennoi^ 

ragie ; dans la majorité des cas, elle est précédent 
d'arthrites, quelquefois ces dernières font défaut oik 
apparaissent ultérieurement (i). 

Elle peut être simple ou maligne, ulcéreuse. Dans 
le premier ces, elle espose à des suites pénibles (1^ 
sions valvulaires incurables), souvent graves, par- 
fois mortelles (2) (telles que embolies, asjstolie); 
dans le laecond cas, la terminaison constante est Is 
morl (3). 

(■) W. SiDNET TiiAïEH Bl J. W. L-zEAB, Ics GompIicBUo» 
cardiaques de la bhonOTragie (The Jiiafniil of ej^perîmOlttl 
medicine, i8gg, vol. VI). 

BuiHUOL, Complicaliana cardiaques de la bleanorraji'i 
Thèse de l'aris, iS^e. 

Mabcei. Sée, le Gonocoque, Thise de ParÎM, 189O. 

PoiAJK, Endocardile et aoplile blennorragique (Clinique tfC 1* 
Chanti, Bailetin médical, iGgg, n°ij8). 

AnEL, De i'endocBrdïle goaocaccique, Tfaèse de Parie, igoo- 

G. Fischer, Sut les maladies du cœur dans le cours de *" 
syphilis eL de la gonorrhce [Ballelin mcd., i5 janvier iQOi) • . 

(s) MicHiEua, Un cas d'codocardile bleooarrai'iqiie in»" * _ 
de mort ; observaliOD du service du Professeur Von Lej*ï* 
iZeilieltri/t /, ktin. .Vedicin., vol. XXVl, n"' 5 et 6). 

(3) Thaveei etBLusEH. Eudocardile ulci'reuEe blcaaorrtpi}^^ 
mort {Archiofs de médecine expérimentale, novembre iS^) — 

Von Letseln. Endocardite maligne d'origine blennorragie^ 
[Berlin, ktin. IPocA-, janyier 1894). 

Gbon et ScBLAOHtinAiiFEn. Endocardite ulcéreuse nlgoS d'(^^ 
Kiue bicnnorragique, embolie de l'arli^re fémorale et gangri^ ' 
du pied correspondant; mort [Wien. nitd. Woeh., 18^ 
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Le ffonocoqufî a été fréquemnieiiL Irouvi; sur los 

siie rendocarde(i), 
'— Myocardite. — Isolée quelquefois, elle est la 
plupart du Ipmps assoi'iée à l'endorartiite (a). 

- Péricardite- — Elle est plus mre que l'eniio- 
I rardîle (3j, qu'elle peut d'ailleurs compliquer, comme 
I iinsk cas nn^-morablo de Rendu et Halle (4} ; 
I 'fouïé le gonocoque dans l'exsudaHS) ; la terminai 
I Mnpeut être mortelle [fi). 



iTnDBBLii (de Païenne). Siir un cas de blennorragie soi- 
idocardile el d'érj'LhËiiie purpnriigue, mort, ^anoi^oqucy à 
n des ïégétstiona eadocardiliques (Ciorna/e délie Jtalat- , 
'ree, inam iSç|5). 
TairEH et BLUUEn, loc. cit. 

Bb^du, Endocardite due an gonocoque; mort [Soc. méd. i 
hôpitaux, Il novembre iSgy). 

HniDD et Halle, Bien norrsgie ancienne, métrite Wmorra- 
Eiqtie, pèriarlhrite auppurde du coude, endo-pi^ricardîte suraiguS, 
>aart, gonocoques sur les v^g^talioua sortiques {Soo. méd. dtt 
Arfiilanar, 18 novembre i8p7). 

_ WusEHHAnN, Endocardile gonococcinue avec examen baclé- 
riolopiinc probanl; mort ^Mûnchen. med. Woch., 1901, ii°8). 

PxuciuEKÀ, Infection généralisée i gonocoques; hèvre. tumë- 
faclion des articulations, endocardite ulcârense. mort; à l'ui- 
lopsie, l'ensemencemeaL du bsd^ pris au cœur et des vfeélationB 
■orliquesa raontriJ la présence "de gonocoques ( Vïrclwuis Arch., 
■goi, ,o|. CLXIV). 

Winii,elFAi;KE-BE*t;LiEiT, Endocardite bleanorrBpique.ConB- 
laUliondDganoeoqoe dans le sang pendant la vie et surles véçé- 
tBtions vascnlaires api^s la mort [Société médicale dei kôpi- 
'"ttas, 3ojuin I0o5). 

(*) ComiciLMswN, Tr. As^oa. Amer, l'hys., iSgS, et The 
■a-mei-in. journ. 0/ meâ. Se. 1893. 

(3) D'AHiiiSjDe la péricardile blennorragique, Tbëse de Paris, 

M) Soc. méd. dn Mpitawc, 18 novembre 1897. 
»»J ÛB BauRMABS, PêricardilB purulente mortelle à gouoco- 
™ (Soc. méd. des hôpitaux, la novembre iSy;). 
'"J 0« BEunuANN, ;oc. cil. 
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- Aorlite blennorragique. — Elle accompa^^ 
I le plus souvent l'i-ndocardite; elle a été bien ëtuAi< 
F par le Professeur Potaio(i) et plus récemment f» 
r Aubry Jans son fscellente Ibèse (a). 

- Phlébite blennorragique (3). — Plus ttê 
quente qu'on ne le pense géricralemeat, parce quecÇ 

iagnos.lircliolog'iqueestsoiivent méconnu, elle serait,' 

lalgré sa long'ue durée, d'un pronostic relativemunl 

l-Jlénin, si la crainte d'embolies n'exîslait; or^celles-ài 

L— pour être assez rares dans ces cas, — n'en ont pis 

moins éLé sig'nalêes, 

i» COMPLICATIONS PLEURËTIQDES 
£T PDLHONAIRES 

Mazza, te premier, a signalé lu j/lenrésie bienmr- 
L ragiqae (4) et trouvé le gronoeoque dans le liquitie 

(l) PotAW, Ballelin médiati, iSgo, n" gï. 

(i) AuenT, Coiitribulioa à l'élude de l'aorlilc bleaiutrr«siqMi 
\ Thttc de Paris, lyoï. 

(3) HaKOSJC (iu Thèse Maiitel, 1887J. 

S6<;pi.ËT, lu Blennorragie, maladie géuérale. Thèse de Farifi 
1893. 

GotmicT . Preiae médicale, i8yj, p. 486. 

EiPAQMAC. Etude sur la plilobiie blcanarni^Hqus, Tliise Ô 
Vuris, tPyO, 

D'AciiEUï. La Phlébite bleonorrasique, Tlièse de Piri» 
>Sb8. 

MoKTbDx et Lof, 4' Congrès demédecinE ialerne, MonlpeUie* 
iSgS. 

Caraes, la Phlébite des membres, compliealion de l'isll 
t bleunorragique, Thèse de Paris, thoi. ^ 

(4] AfAutA, Congrès international de Itome, i8q4. 
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plenràiijue ; cette complication a élè souvent décrite 
M éhidlùe depuis (i). 

L'infeelion fçéoérale blennormçique peut aussi 
hjlper le poumon ; le Professeur Polain (2), Dan- 
8» (3) ont signalé des cas de romjestions puimo- 
Wres reconnaissant la blennorragie pour origine. 

G« PËRITONITE BLENNORRAGIQDE 

Nous avons vu comment la prostatiti', Icpididy- 
ils, la vésiculite, etc., chez l'homme, la métrile et 
es lésions des annexes de l'uti'irus chez la femme, 
«ravalent se compliquer de péritonite par propaga- 
ion de l'infection. La péritonite peut encore éclater 
prëîunaulre processus; ellepeutûtre primitive(4), 

i| SoirPLET. Tbèse de Paris, i8(|3. 
Firraw, la Pleurésie blcnnorrii|^if[iie {Arcli. df médecine, 

:I9S1. 

tHD. Essai sur la pieu 

> 1896. 
CUuiLS, Pleurésie 
'0) 

LaoïDE et Gallois (île Liltn), la Pleurésie ble 
SwM pratique des maladist de% organes génll 

>) PoTAiN, CoD^eslion pulmonsirc délermiaee [>3i 
ile blennorrsjfique {Cliniq. de In Ckarilé. 189g). 
I') Dablos, Soc. méd. des ln>pilau.e, l'i^vrier 190 
'i) CnHRiBB, Thise dePsris, iSga. 
,*"*»«, De la périlanile diffuse blennormitiquc [B 



ans la blcnporrogie. 1 
\aUniq. med. lia!.. 



Arch.p. le Science med., iSfiO, et // /loUdin 
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soit g;i!'Qérnlisée, soit localisi^e, aig'Uë ou chroniqn( 
parfois moilelle. 

6" ALBOMINTIBIE ET NÉPHRITE PAR INFECT» 
GËNËRALE BLENNORR&GIQDE 

Nous avons déjà vu lii possibilité pour l'infectioi 
rénale da se produire par voie ascendante, les micro 
bes gag'oant successivement l'urètre, la vessie, 
uretères, les bassinets, les reins. Il existe une aut 
forme, variél^^ niétostati([ue, produite par le transpQI 
des microbes el de leurs toxines par la volesaugiiîitf 
par la circulation, sous la dépendance de l'infectioi 
(féuétale blennorragique (i) agissant comme 
autre maladie iufeclieusc, la scarlatine, pareïeniplei 
celte variété de néphrite guéi'it vite en général et 
laisse qu'assez rarement des traces apri^s elle, 

L.KCHA1», Ib P^rîloiiile dïtfuse à goQDcoi[ues {Aiiaalii i 
malaities des organei yénilo-arinaîrea, i8çit|). 
Vos Leydew, Soo. de mèdeciae interne de Berlin, 

BATttz, Thisu de Lyon, igoi. 

(i) LuxcET, De la tn^phrilc parencbymaLeuse comme o 
catioD iulercurrente d'une blennorragie. Thèse Ae Paru, 

Baiser et Souplet. I4o(e sur l'slbuniinurie lii^ a U bll 
raiçie (Soc. de Deriaatalogie et de Si/philig., i8gi, et Al 
de Dermatologie el de Syphilig., iSgs). 

Gtn^uD, l' Albuminurie dans les muladies vi'jiÉrieaaes [AfA- 
de méd. milîtairp, iS^i). 

Balïek et JAc^U^^Kt. Manifeiilnl ions r6nnlcs de l'infectiOl 
LIpQncirragi()ue {Seinaina médicale, iSgS). 

SoUFLBT, Thèseda Paris, tSgi. 

Stogasicuocf, Coulribulion à Wturtc des complîi 
duna Ifl blennorraEie aiguï, Thèac de Paris, 1897. 
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1' COIIPLICATIONS MERVEUSES 

A. — Compiicalions cérébrales (i). 

MÉKIWilTE (2). 

SÉLinE (3). 

Voue %, Psijchopalhies (5), Neuras/Ziénie (C<). 
de la bleoDor- 



ii.i Pi 



, Accidents oéri^braiix dans 
{Heoae nearologigae, i8g4). 
<rcm. Blennorragie et trouliles minlaui {fl'/t 



^itatuc, 1901, n''57t. 
H] Un-OUBAKi, Inlroduction ï TÉludc des troublrs pEjchiqii» 
*" ' ffeclïoas géaï (a -aria aires de l'homme, Tbè.se de Paris, 

OlUHARK, loc. cil. 

iiil Ci]i,i,EHnE, la Folie blennorragique {Vendée mêdic. et 
l«B, méd.piych., i8<i4). 

VoTTOfti, Folie blcunorrsgique et pyopliréuies {Ann. med. 
V*,. 1896). 

wHOUHt, Folie bleonorragique 

f.Ci*ciiu.A, ContributiuD a 

R^OM mediaa, 1900). 

WLuiAni, loc. cit. 

ffilunr. les Troubles psychopathiques de la 

Iftrii, iSga. 

t»»iï, De Is pollakiurîe psycbopathic[ue el de ; 

■M .1* Paris, iBgS. 

wUT.l'EIal mealalchaz tes blennorrasiniiFs. 

Dujuiibe, loe. mi. 
«MiŒABi, (oe. cit. 

[W BoTOi, les NeurasLhéniques ari 
M jiniio-unnaiW», seplen 



TlièsB de Montpellier, 
X psychopBthics bleanorraçiiiuca 



res [Ann 



y^t.tae.ci.. 

iCuiwuu,,, /oc. . 

.utrauTEH, les Manifeslaliona 11 

Ril)*« de Paris, 1898. 

«■ABit-i, les Fnuï urinaires, Thèse de Paris, 



.î4 
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Le professeur (jiivon a pu dire : « La blennorrag^ie 
non seulemcQt la pierre de iouche de l'étal général,! 
est encore la pierre de touche de l'état psjchiqufl 
Sans parler de la folie réelle il laquelle peut condu 
la blennorraffie(i), — les exemples en sont rares, 
les troubles psychopathiques et la neurasthénie 
sont des conséquences fréquentes. Les « neuraslhéi 
ques urinaires », — selon l'expression démon ini 
Ire le Professeur Guj'on — sont presque tous i 
blennorragiques actuels ou d'anciens blennomij 
ques. Les sujets antérieurement prédisposés à la S 
vropalhie sont ceux sur lesquels la blennorrag'ie ■ 
plus de prise à ce sujet, mais elle peu t aussi condùl 
k la neurasthénie laplusprofonde, la plus déprimant 
des gens parfaitement normaux et sains auparavul 
Le moral de beaucoup de btennorrag'iques, surtût 
chroniques, est affecté, et Ton dit courammeatqi 
cette aO'eclion « porte sur le moral ». Ces mallOl 
vivent en contemplation devantlcur raéat,analjsa[it' 
moindre symptôme, recherchant à tout momenl m 
goutte urétrale, un filament dans l'uriDe. préoctup 
de leur état au point de nég'liger tout le reste, occlj 



(OVoirnole4dKlBpflçeiB3.F.CA5CEi.L*.flr»p(>orlé(JIift_'2 
iiiedïca, 1900) l'histoire d'un peintre qui fut slleiol 
Darrai;;ies, i quelques années de dislancp, sccûmpagato V> 
les fois de troubles psyobiqnes qui nécessitèrent si 
donE une maison de santé. Dans l'iiitervalle de 
rasics, avani la première cl après la qualritme, le sujot IW 
senla jamais de troubles Ccrébraux, 
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ons, travaux, plaisirs, ne crojant môme plus 
' guàrïson udc fois celle-ci acquise, toujours ïn- 
ats, diivorés de craintes et de scrupules, s'isolant 
rivant à part, confinés dans leurs idées fixes, 
ibeminaDt peu à peu à la perte de tout eourag'e, 
toute énergie, à la ruinedeleur avenir, de leur vie i 
licide moral et quelquefois au suicide 



(■)■ 

Apoplexies, Ramollissement cébkbual (2}. 

E. — Complications méningo-mêdallaires (^i). 
MïÊLiTES,PAiiAi'LÉiiiË (4), AMïOTLtoPiUËs, Atrophies ;, 

^i) LoaTCABTE», Thèse de Paris, i%yS. 

(1) Delahahe, les Accidents nerveux de k blennorragie 
'mtttt des hôpilaacc, igoi, u" 57). 

|3) VULPIA», Maladies du syslèmu nerveux, lome 11, i8Se. 
Crircot, lisons du mardi, i88S. 
H&TEM et PAituBHTiER, Mémoire de 1S88- 
CuTlER et l'ÉTHiEii, Revue de médecine, 188g. 
DdtAdh, Méningo-mjÉJîlei bleimorragiques, Thèse, 18S9. 
Snujusn cl Uaush^ltsh, CauLrihutioD à l'étude des maniTes- 
Hkns spinales au cours de la hleuaorngie {Heuue de inéde- 

F. RiYUDMD, Gazelle mêd. de Parit, i8gt . 

BuwÉ, Des Dii^iiingo-mi^élîles btennorragiqueE. Th^st', 1894' 
H. DuYiu, ConlribuLion à l'étude des com pli cal ion s niiningo- 
ItoluUainB de la blennorragie, Tbtsc de Paris, i8ijg. 
LilUisiT, Tbese de Paris, igoo. 
K. LunÊ, Myélite blunoorragique {Juurnal des pralkieiia, 

DttuiAnE, Gacetle des hâpîtaua:, igoi, n" 67. 

HiMna, [In cas d'alfectiuii gonorrhéique de la moelle l'piniére 
B>WiMA. irud. Woch.. igoa, u» sg, p. 533). 

U| GioisïL et Oicjouï, De la parojiltgie blennorragnque 
Wnlpe!/ier médical, igoô, n" Gj. 
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la terminaison de ces complications est, en g-un^ral, 
favorable. On a pu observer cependant des ainyotr»*! 
pixies incurables, des amyolrophies progressives, dea] 
myélites blennori'agiques suivies de mort (i), 

c. — Névralgies blennorragiques(u). 

SciATiyuE (3). 

^VÉVftALGlE CRURALE. 

Polynévrites pÉRiPHÉniguEs (4), avec pronostîf 
fonctionnel réservé, quelquefois suivies de mort 
dans le cas rapporté par MénuLrier à la séance de la 
Société médicale des hdpitauK du zS juiu 

a. — Atrophies musculaires et paialysies d'o- 
rigine blennorragique {5). 



(1) Gn:tssET. les Myélites infec Lie uses. Itspport au Coagttt 
fraudais de médecine ialerae, Bordeaux, iSjp. 

FcHBHisiiEB, DeaUch. med. Woch., 1B9B, n» 37. 

BaiMET, CommuDication hu X* Coo^rès des médecins neunri. 
et alicnistes, Marseille, 1899. 

(a) MiDBH, Des névralgies bien Dorragiq lies. Thèse de E 
deaui, iSi)9. 

D^LiuAKE, Gaceite det hôpilaax, igai, n* 57. 

(3j FauHNLSB, Soc. mid, des liôpUauj:, 18C8. 

EuLEMiuiiG, Uar les alfectionii iierveusea blennorrag-iq' 
{pealKh. med. Woch., octobre 1900). 

{4) Chos, Cun tribu lion a l'étude des localisations de la. bl 

: les nerfs périphériques, Thèse de Montpellier, 
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B" COMPLICATIONS OCDI.&lItES 
L'ophtalkig BLEN.NORHAOïQUB revël deux formes : 
is la première, l'oeil est inoculi^ par contagion 
recte, une parcsUo do pus ayant élé porliïe au 
1 lie l'œil par le doi§^t souillé de séct^lîon i^aiiO' 
icciquc ou par une goiiUelelte jaillissant jusqu'il lui 
Il momenl d'une injection ; c'est la forme la plus 
^eusc, l'ophtalmie blcnnorrog;iquerfeco/i/£i(//on, qui 
eut entraîner en quelquesjours des sjinptûmus çra- 
s,\g, perle de Cceil mfime; c'est (■galenienldans celte 
iaté^rie qu'il faut ranger la redoutable ophtaimie 
Uennorraf/iffue des nouueaa-nés, la surface de 
l'cnise trouvant cootamiaée par les microbes mater- 
Il moment du passag'e du fœtus dans les voies 
Vitales pendant l'uccouchemenl; — dans la seconde 
fonne, moins redoutable, mais, en revanclie, plus friS- 
quente.il s'agit d'une complication mrf/aa/a/ig'ae (i), 
par infection générale, par l'intermédiaire de la cir- 

:s iDfsrIeurB ilautt la blr/riaarra|,'l^ Thèse de l-iiris, 



[1 et LuiAS. PHraJ}-£ie ascccdaDte de Laudry, ai|;uË, 
■ Bortelle, à li suile de blennorragie {Archiues générales lie 
|inM«iM.5 février i(p3). 

I l<)Lu4Ki, Dca Complications ocuJaires mèlsstaliqucs de la. bien- 
|*»T»giï, Thèse de Paris, 1B9B. 

'mi, la ConjoncLivite UennorragUiae métostalique {Gazelle 

i. d« Picardie, avril igoo). 
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culalion; dans celle forme, on peut re cou na tire pli 
sieurs vaiiélés : conjonclioile, iritis, aquo-capsalilt 
iro-choroidile {■i),dacryocyslite,iénonite, névrit 
oplique, dacryo-adénite (a). 

9û STOMATITES 
Des cas de stomaliles lileimorragiques, pour n'êt 
pas très fréquents, n'enonlpasnioLnsé1iobservés(3); 
elles peuvent revêtir les caractères de stomatites^le^ 
curietles graves, et Jesionek a trouvé des g-onocoqutt 
dans l'cnduil grisfltre des joues, des gencives et des 
lèvres. 

10» RHINITES 

Ces eonipjica lions soûl ^'gaiement rares, mais des 
cas très nets ont i[^ observés et décrits par différeuB 
auteurs, au nombre desquels il convient de citer Sig' 
mund, Ziem, Forcade, Edwards, etc. 

llo BLENNOHRAGIE ADBICDLAIRE 

Observation de Lculin, Reil, etc. 

(i| Cu-DEnos, Iro-choroidiles infmieuses, Thèse de 
1806. 

(1) Seilicbok , Pa:<as. 

Tebsok, .Soc. d'aphtalmotogU de Paris, ijjoo. 

£i]ÉvAHT, Deux cas de dacryasd^nile bien norrsgi que. tum 
midkal, igoS. 

(3) DEI.KFOSSE; R.1SIN5KI. 

SlomolilB Llenuorraglque {Internat, klin, Anndi. 
«San, jSDïicr 1889]. 

Deatsch. Arch. f. Ulin. Med., iSgg, 
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12° COMPLICATIONS DU COTÉ DE LA P£AD, DU TI3- 
CONJONCTIF, DES GANGLIONS ET DES GLANDES 

-Peau. — -Les accideuls culaiiL's (i), appelles 
3 Professeur Landouzy(2) « gonnrrhèides '", 
r analogie avec les « svphilîdes n, s'accompag-nent 
lUveut de phoDomènes généraux graves; d'autres 
Banifestatioiis de l'iafectLon bl e n narra fj'i que, den 
ïthropatliies en particulier, sont sujets à récidiver,et 
Kuvent revêtir différentes formes i 
Prurits ; 
Érythèmes, simples, infectieux (3), scarlalinifor- 

»{41; 

Parpura (5), quelquefois infectieux (6) et accom- 
jnéd'un élat général grave ; 
Urticaire (7) ; 

(')H*u.Ei, Arcli. da médecine, iB8a, et Beuae de médecine, 

«6. 

■Ki^iPïi., Annales mèd. dlirurg., iS85. 

P»iiGKiio.-i, Des Dermopalhies blennorragiqucs. Thisc, i8g4. 

■*) Laxdddzt, Levons de la Churité, 1SS3-1SS4. 
3) P. DB MoLÊNES, Annales denimlut.. iSSçi. 
'»li<B, Gazelle mèd. de Paris, juin 18B4. 
U M»BMosiEH, Daaphini médical, iBy4. 
■) Uàtsieii, Thèse, iSg3. 

'iWw, Sac. de mêd, int. de Berlin, décembre 1834, 
6} B^En e[ Lacouh, Soc. fratt(. de ûermatol. et Annatet 
'^tatolojiqaes, i8f(4. 

I) Ddiodh, Urticaire blcnnorrsgique [Bail, de la Soc. de 
dtLa Poehelle, 1900). 
'tJHsi, Urticaire babituelle au cours de blennnrragies 
leA. med, Woeh., 190a). 

Cbli», — La Blennorragie. \t 
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Éruptions croûleusei, croûtes cornées, kii 
toses (i) ; 

Troubles Iropliû/ues {2) dont la pâthogénie a é»" 
fixée par Jeanaelme : les i^onocoques et leurs toxini 
ont touché l'axe médullaire et modifié son poUTOÎi- 
trophique. 

B.— rissiicoo;'oiic(i7.— L'infection {générale bien- 
nonagique peut, comme toutes les maladies infec-^ 
tituscs, s'accompagner d'abcès sous-cutanés ou pro- 
fonds, 'de phlegmons, dont le pus contient des gono- 
coques (3). 

G. — Ganglions. — En dehors deVadénife simple, 
eu particulier de l'adéuile inguinale communément 
observée au cours de l'infection bien norragi que, on a 



(1) Vidal, Eruptiuu généralisée et synu^triqne de croûlea car- 
néu avec chute des angles d'origine bien aorra^i que ; réeïdire 
i ta suile d'une nouvelle blenoorra^e [Annales de Deriruitol, 
eldt Syphilis., '893}. 

Jkakeelhe, Aitnates de Dermalol,, i8g5, et Prtsse médicale, 
iSgS. 

JicguKT, CHinFTABD, Liusoia, Soe. mëd. des KàpHaam, avril 
1B97 et juillet 1B99. 

(1) Jeanselhe, Troubles trophîques dans la blenaorragit 
[Preste médicale, iSyS). 

jACguBT et Ghuuia, Soc. mid. dti fiàpitaon:, aa janvier 1897. 

RosBHT, Contribution i l'étnde des troubles Irophiijues cuta- 
nés dans la blennorragie. Thise de Paris, 1897, 

(31 RBNDti, Soc. méd. des hdpilaaa:, la roTembre 1897, 

AmxïisT, Arch. f. Derm. a. Syphil., 1899. 

RivEi, Gac. méd. de Nanles, i8gg. 

Cb. Powehs. PUegmoQ du bras comme premitre manifesla- 
tion d'une septicémie blennorrsçïque (Jftrf. Record, iijoSl. 
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pu Citer des cas à! adénite suppurée, ddius lesquels 
le gonocoque a été trouvé (i) . 

ï*- — Glandes. — La parotidite à gonocoques a été 
signalée (2). 

(0 PiCHEviN, Soc, d'obstétrique et de gynécologie, 10 juin 
1896. 

Hansteen, Adénites inguinales suppurées à gonocoques (Arch. 
/. Dermatol. u, Syphiliff., 1897). 

CoLOMBiia, le Di|»locoqae de Ndsser dans les adénites ingui- 

Dales suppurées {Riforma medica^ janvier 1898) et Etude bacté- 

riolog^ique et expérimentale sur un cas remarquable d'infection 

g-ODOcoccique généralisée [Centralblat. fur Bactériologie y 1899). 

(2) MuRSELL, Parodite suppurée suite de blennorragie [Brit, 

med. j,, !«' février 1896). 

COLOMBINI, loC. cit. 




BLENNORRAGIE ET MARIAGE 



Le titre réel de ce chapitre ne devrait pas être 
« Blenourra^ie et mariage »,mais plutôt « Blennor- 
ragie et union sexuelle », que œlle-ci soit libre oa 
non, car, dans un cas comme l'autre, les daagiîrs sont 
aussi grands, les suites aussi graves, les responsabi- 
lités aussi lourdes. Dans le mal-iag* ou en dehors de 
lui, la contagion est tout autant à craindre et à éviter, 
n car it est bien des mariages libres qui valent autant, 
sinon plus, que des mariages sacramentels, et qui 
réclament de la part du médecin les mêmes égards et 
les mêmes ménagements ( i ) » . 

La blennori'agie est grosse de conséquences dans 
toute union, durable ou non, — dans les unions 
durables, à cause des réinfections possibles de l'an à 
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'autre, de la navraBle a cbaudepisse à perpétuité» 
iDtsontmeoacésIescoDJoints s'ils ue sont pas soiç'nés 
it fGfuérïs, des complications auxquelles ils sont expo- 
ès de ce fait; — dans les unions éphémères, parce 
ue, en dehors de ces mêmes dangers, il faut cra^ 
Ire leur multiplication à d'autres individus, lorsque 
les deux conjoints momentani?s Iront porter ailleursj 
leurs amours... el leurs microbes. 

En dehors des faits et des complications d'ord] 
purement physique, et patholoifique, il faut lenic' 
compte aussi de la responsabilité morale qu'encourt 
cduî des deux conjoints qui introduit la blennorra- 
gie dans le ménag'e, des remords qu'il se prépare 
dans l'avenir, de la désunion qui peut en résulter 
avec ses suites morales et sociales. 

Celte importante question de « Blcnnorrag'ie et 
mariag;e » a d'ailleurs préoccupé à différents points 
de vue les médecins et provoqué des travaux intéres- 
ssnU au nombre desquels je veux sig^naler tout spé- 
nalemenl le livre du D' Jullien.réminent chirurgien 
ie Saiot-Lazare (i), ceux du D' Cazalis (a) et du pro- 
fesseur Morache (3). 

Beaucoup d'hommes, atteints d'urétrite chronique, 
»'•• ffoulle militaire, » se préoccupent peu de savoir 
8' cell« affection est ou n'est pas contaç^ieusc lorsqu'il 

(i| JuLtiiK, BlennorrsBie el mariaçe. Parii, iSgi 
,,' '-AïAi.ia, la Science et le Mariage. Paris, igoc 
i3)Mo„icaE, leMariace. Paria, igoi, i vol, 
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xcl'a^ 



r des rapporU a 



le B pro* 
i ne <loil 



s'agit pour ei. 
fcssionnelle » 

être leur mailressc <]uc Irès passatrèrement, alors que 
tesmèmes hommes n'oseraient pas loujoursse marier 
dans les mfimes conditioits. J'ai déjà dît ( 
coite conception est fréquente, bien qu'irralionnelle et 
coupable : si la femme mariée, eu vertu de notre 
morale convenlionneLe, paraît à beaucoup de gaa 
plus respectable que celle qui se donne en dehors àis 
contrats de l'élat civil, il n'en est pas moins vraî qw 
nous devons à toutes deux les radmef^ égards en ce 
qui concerne leur sanli^ ; Nous n'avons pas le dro»* 
d'infecter, de g:aieté de cœur, une femme, filt-ellc l» 
dernière des prostituées, car nous ne savons pas 
quelles complU-alions pourra eolrainer la maUA 
ainsi transmise; quelle quesoilla femme, sa santé ' 
sa vie sont toujours aussi dignes de ménagements ■^•^ 
de sollicilude. 

Il ne devrait donc y avoir de rapports sexuels qu'e^^*" 
Ire individus ayant des organes j^^nitau.v saius — *' 
dans rimpossibllilé île ti'ansmetlre une atfectioa co^:^*' 
laffieusc, et, à ce point de vue, les conditions sont fe ™ 
mêmes pour ceux qui se marient officiellement ^■=^" 
pour ceux qui s'unissent librement pour un lenu p^ 
inconnu ; c'est pourquoi, dans ce chapitre, je pre» ■™' 
le mot n mariage n dans une iicccplion liés Iarg«. '^ 
confondant d'une façon générale avec u union n *" 
deux élros de sexes différents; — ultérieurement, ^'^ 



eïpûBiLtii l'Kxamen et le Diag:noslic, jVtiidierQ 
[ contliiloiif; médicales d'admissibilité uu mariaj^f 
•iwpus blennorraeiques, ce qui voudra dire ; 
■conditions d'admissibilité à une union sexuelle | 
ÏWlconque n. 

Ceti dit une fois pour toutes, on peut diviseï' cette J 
Huile en deux parties : i'^ Avant le mariage; ■ 
*' Après le mariage, qu'il y ait blennorragie anl 
'Wure non guiSrie, ou Lien que cette maladie ait été! 
*oiilraclée dans une aventure, — ou plulât, 
■•expression du Professeur Fournier, dans une 1 
• mésaventure » — extra -conjugale, 

1" A7ANT LE MARIAGE 

ez l'homme. — Les idées que j'émettaisfl 
'*« diibul de ce livre trouvent ici leur application. Si 7 
' public n'ig-norait pas la gravité de la blennorra- 
'>e, ses dangers et ses conséquences dans les deux I 
*l«i si les anciens btennormgiquos connaissaient I 
nécessité de faire examiner sérieusement leurs I 
iaes génitaux avant le mariage, si tes médecins J 
laient bien pratiquer cet examen comme il doilj 
t *!« — el comme je l'indiquerai plus loin - 
Wwmorrngie n'étendrait plus ses ravages comme 1 
m\e fait aujourd'hui, grâce k l'ignorance on à la ] 
ooopalilo insouciance de beaucoup de gens; cU 
. Biusetait pas si souvent dans les familles les pires 1 
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désastres, quand ce ne sont pas les plus cruels 
deuils. 

Cette pi'ophylftxie bien faite, oa éviterait ces t 
dents, ces complications locales au générales, 
quentes, graves souvent, mortelles quelquefois, dont 
nous avons vu la terrifiante liste, et dont la menace 
est suspendue surtout ménage où est entrée la blen- 
norra§|'ie. En plus de ces complications, en plus dà 
lastérilitc? qui n'est souvent que leur résultat cl désole 
tant d'unions, on éviterait encore beaucoup de causes 
de dissension, de discorde, celles-t'i étant fréquem- 
ment le résultat éloigné et plus ou moins imprévu 
du mal physique qui n'a pas lardé k on|çendrer dans 
le ménag'c le mal moral. 

u Le péril vénérien qui menace ou éclate à propos 
du mariage difiFère suivant que l'individu qui court 
ou fait courir ce péril est seulement futur, ou déjà 
fiancé, ou enRn époux (i). » Diday, en donnant 
cette classification très nelle, entendait par m futur » 
celui qui a en perspective un mariage sans ôtre 
encore lié par aucun engagement, assujetti à aucune 
date, — et par » fiancé n celui dont le mariage est 
fixé à une certaine date déjà conuue, plus ou moins 
proche. Ce dernier, lorsqu'il est malade, a parfois la 
négligence, ne connaissant pas l'étendue de son mal) 

t.rder avant de nous demander nos soins, cl lors- 
OiD*ï, le Péril vùacHen dans les fumillcs. Paris. 
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qu'il vient nous trouver au dernier moment, il veut 
ftre u guéri rapidement » pour n'avoir à faire recu- 
ler, sous aucun prétexte, son mariag;e. Pour lui, Diday 
avait une complaisance spéciale, que nous n'aJmet- 
lons pas ; il conseillait, lorsque le mariage était 
imminent, de faire une injection de nitrate d'argeot 
qui, en assurant la sécheresse du canal pendant 
s4 heures, permettait au fiancé devenu époux d'entrer 
sans écoulement urétral dans le lit conjugal, pour 
revenir ensuite au traitement. Cette pratique était 
dang'ereuse, car elle donnait vue apparence momen- 
tanée de guérison, sans supprimer les chances de 
contagion, et la question n'était pas résolue. i 

Si notre client n'est que n fiiUtr i>, nous devons le | 
soigner, et nous lui permettrons de devenir a fiancé » 
seulement lorsque nous aurons acquis la certitude 
qu'il est guéri, qu'il peut se marier sans danger pour 
sa femme ; nous verrons ullérieurement comment 
nous pourrons acquérir celte certitude. H ne faut pas, 
dans ce cas, fixer à l'avance une date pour le 
mariage, fût-ce une date éloignée, car il faut comp- 
ter avec l'imprévu, et il n'est pas possible de pronos- 
tiquer la plupart du temps d'une façon précise, 
et surtout dans les cas chroniques, anciens ou com^. 
pliqués, — la durée du traitement d'abord, de lai 
période d'observation et de repos nécessaire ensuite,! 
et aussi de la période de réceptivité aux infections I 
secoudaircs qui peut suivre. Il vaut mieux, pourévitec a 
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toute chance d'erreur et par mesure J' ex IrCmi' précau- 
tion, attendre pour laisser fixer la datedumarîaereqne 
celui-ci soit déjà possïbleau momeut où ou l'auluri^era, 
lesquelquessemaÎDCsqiiîs'i^couleront entre ceinumeitt 
et le jnariaEi;'e lui-mëtne ne seraoL pas perdues, ca 
peDdaot ce temps l'urotrc pourra se reposer des fali' 
g'ues apporlijcs par la maladie et par le triiilemeat. 
Les lésions aoatomiques de la muqueuse soal Longues 
& se cicatiîser camplètcmenl, surtout dans les aS 
anciens ; une fois disparus les microbes qui lat 
avaient engendrées, il faut qu'elles aient le temps iJ« 
se réparer, a\anl la période de fatigues çêniUlM 
inhérentes aux premiers temps du mEirlagï, sont 
peine de voir quelquefois une urétrite aseptique, ps* 
irritation mécanique elchimïque, par surmenage. sUF' 
vivre à lurélrile mici-ohienne. Je veux bien que 0«l* 
urétriti? aseptique ne sepi'oduisepas toujours, je vw* 
bien que, lorsqu'elle existe, elle ne soit pas Jwg^' 
reuse unelle-mÉme ; mais, outre qu'elle crée un tetrù*i 
d'une grande réceptivité à des infections secoadail** 
{pouvant provenir des microbes qui vivent norraBi**^ 
ment sur lamuqueuse génitale de toutes les fernmeS'^T 
elle constitue unealTeclion ennuyeuse, souvent loof**^ 
otdifHcile à guérir. Cette période de repos, ce u coi^^H 
de convalescence « est donc utile, indispensable ^^ 
canal. Il Faudra surtout mettre notre client en gUT*^ 
pondant ce temps contre les tentations génitales i)^-^ 
pourrait faire naître cliez lui celte abstinence un J*— ^ 
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mgée,ilfainJi'a lui recommander df ne pas coïlcr 

int celte périodi; ou tout au moins de ne le faire 

c des précautions minutieuses et en coiidom. 

e ne pas s'exposer à uoe nouvelle contagion 

iccîque ou même à une simple réinfetlion 

idaire. Ces précaulioas el celte sévMté pourront 

tre excessives à nos clicnU;il nous seraen géaé- 

âlc de leur faire entendre que la santé et l'ave- 

kleur future famille et d'eux-mêmes valent bien 

lues privations sensuelles et un régime sévère de 

s semai u es. 

s grave que celle du « futur » est la situation 

IJiancÉ ^ lorsqu'il est atteint do blennorragie, 

Ib temps lui est mesuFÛ. La situation varie d'ail- 

I de gravité, suivant que la blennorragie est plus 

nios ancienne, plus ou moins compliquée, el que 

Blade vient nous trouver plus ou moins longtemps 

h son mariage, distant de quelques semaines dans 

î, de quelques Jours dans d'autres. 

elTet des malades qui, soit ignorance soil 

e de leur part, viennent nous trouver, a, 

aines seulement avant leur mariage, convaincus 

beuvent qu'ils n'onl que ■< peu de chose », u'atta- 

I d'importance qu'à la quantité miolme de sé- 

bn pathologique et ne sai^bant pas que sa cumpo- 

i bactériologique — el non son plus ou moins 

jodance— eslseuleàprésenlerun in lérêt sérieux, 

kadés que le peu de temps qui les sépare de leur 
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mariage sera suf6sant pour perraetlre au traitemi 
de les guérir complètement. Dans ces cas, si l'urétri' 
est microbienne, en particulier si elleestgonococciq! 
et ancienne, compliquée de foUiculite, de prostatîl 
ou de vésiculite, il faut faire reculer le mariag:e, « 
il vaut mieu.v avoir plus que moins de temps devai 
soi et l'on ne peut savoir d'une façon exacte quell 
sera la durée du traitement et de la période d'obseï 
lion et de convalescence consécutive. Donc, pas 4 
demi-mesures et pas de compromissions, faisons reçu 
1er la date du mariag-e pour ne pas courir le risqw 
— si petit uous paraîtrait-il dans certains cas —A 
ne pas arriver k temps et d'être pris au dépourfiti 
Les malades font souventdes difficultés pour acquis* 
cer à notre demande; aucune considération bonw 
ne doit avoir prise sur notre décision dont l'impôt 
tance est trop grande pour être discutée; à noW 
client et à nous-mêmes Je trouver un prétexte, fpi 
qu'il soit, plutôt que de le laisser s'exposer à setu 
rier sans être guéri. i< Monsieur, dis-je, en pareil Ofl 
mon avis est formel : il est de voire devoir de W». 
relarder la cérémonie dont vous me parlez, il y v»W 
voire santé et de la sauté de votre future femme. ■" 
Sur ce point, j'entre dans tous les détails qui peu»*" 
frapper l'esprit et bien faire comprendre ce qu* 
cette maladie que tout le monde passe plus ou mo*' 
pour avoir eue et que si peu connaissent tuen 
monlrc surtout j'uttentat contre la santé d'une 
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ome exposée à devenir pour des années une infirme, 
nencr une vie de chaise-longue, à n'avoir pas d'eii- 
Ql, à mourir peut-être de quelque corn pli ca II on pru- 
Bde impossible à prévenir. Ce sont tout autant de 
tèlations pour la plupart de ceux que je liens sur 
(.sellette, et, par là, je prétends aussi bien éclairer 
I naïfs que confondre les aigrefins qui affectent de 
irien savoir, leur enlever à tous l'excuse d'une igno- 
Dce simulée ou réelle (i). » 

Mais ce qui est possible encore dans ces cas devient 
ipossible lorsqu'il s'agit non plus de semaines, mais 
iode jours et quelquefois mÈme d'heures entre le 
nnent où le malade se préscnt3 à nous et son 
iriage. Le fait suivant, qui n'est malheureusement 
S exceptionnel en ce qui concerne la syphilis (a), 
st encore moins en ce qui concerne la blennorragfie 
Qt nous nous occupons ici : un jeune homme est 
mcé, la date deJa cérémonie est proche ; il a agi 
lldemment et honnêtement en rompant ses ancien- 
» habitudes amoureuses, en restant chasle depuis 
n temps plus ou moins long déjà, bien que cette 
iniinence lui |)csât quelque peu par moments; bref, 
: 1 SU résister ans tentations charnelles. Quelques 
ioors uvant son mariage, il dîne gaîment avec des 
amis, •( il enterre sa vie de gan;on » ; au milieu de 

ti) L. JcLLiEs. Bleonorragie el Afariage, Paris, igg8. 
JB, Sj^hilis et MarÎBE^e, Paris. 
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ses jojoux compae:Qons, il se laisse entraîner aï 
facileiacnt à quelques excès de table, à des libatii 
un peu plus copieuses que d'habitude. Une fois 
amis quilles, rentrant chez lui le cerveau en fea 
les idées vaguement confuses, il rencontre une (eilJ 
trice d'occasion et cMe quelquefois àsespropositioa 
le lendemain, dégrisé, désabusé et écœuré, il est pi 
de remords I Ce n'est rien et ce ne sera rien s'il 1 
«. coule » pas quelques jours après ou s'il M ( 
découvre pas un chancre syphilitique trois ou qnali 
semaines plus lard! Quel triste échouenient à la vetU 
de l'arrivée au port! 

Dans ce dernier cas, le chancre ne so iléclino 
qu'une fois le niariag'e consommé et viendra wrpM 
sonner irrémédiablement, physiquement et morale 
ment — les deux conjoints; la chaudepisse sedéda 
rera peu de jours avant, parfois l 'avant-veille, l 
veille, le jour même, commej'en ai observé un exenipl 
navrant. 

Que faire dans ces cas? — nous efl'oreer de f«i* 
différer le mariag'e sous un prétexte quelconque lonU 
les fois que cela sera encore possible ; mais quaixll 
est trop tard, quand il n'y a plus à reculer, que leflU 
riag'B est à la veille ou au moment de s'accain[dlf 
Triste perspective et triste entrée en ménage 1 

Si nous avons quelques jours devanlnous, silenv 
ladecst venu nous trouver (lès l'apparition des premîti 
symptômes, avant la périodesuraiçueelinflammaloï* 
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s'étri? faiL lui-même ni avoir sHbî au-.-un traile- 
Kat intempestif, nous avons la ressource de tenter 
ibortion, et je crois qu'il friut la tenterdans ces cas 
^tes les Fois qu'elle est possible. 
I Mais si nous échouons, si nous n'arrivons pas à 
m{is du Tait de cet échec ou de quelque compltcatioD 
ifi ne pouvons ni prévoir ni empÈcher?Si lema- 
i trouver la veille, le matin même de 
;e comme dans le cas auquel je faisais allu- 
Splus haut ? Si, en un mot, nous devons, malgré 
la et par la force des choses, le laisser marier sans 
'i ? 11 faut alors, tout en commenrant 
^traitement de suite, lui conseiller d'user do subter- 
nligïs qui lui permettront de se soig'ner jusqu'à com- 
te g'uérison. Qu'il prétexte une indisposition quel- 
onqiie pour échapper aux obligations maritales, pour 
pire remettre et retarder son k voyage de noces r> 
de se soigner de suite et de se guérir au plus 
i*ile. Interdisons-lui, jusqu'au moment de la guérison, 
tout rapprochement sexuel, pour ne pas irriter son 
Mal malade et préserver sa femme de la contagion. 
Bout au plus, à la dernière rigueur, et s'il ne pouvait 
Molument pas Être fait autrement, quelques coïts 
Sonrraieot-ils être pratiqués en coudom ; maisavouons 
«procédé est bien avibssant pour le mari, bien 
liBuxpour la femme etque le coït ne s'accorde guère 
s nécessités du traitement ! 
, Oétrumpons aussi ceux de nos clients qui, atteints 
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d'une très minime sécrétion chronique, sont souvent 
enclins à croire inofïi-nsif pour leur femme un coll 
rapide précédé d'une miction chez eux et suivi d'une 
injection vag'inale chez elle, car, malgré ces précau- 
tions, malçré la faible quantité de la sécrétion de l'u- 
rètre mascuHn, si celle-ci contient des microbes, Im 
dang'ersde la contagion, pour être un peu diminués 
par ces pratiques, n'en existent pas moins. De plus, 
la répétition dans ces conditions de plusieurs coïls 
réellement ou en apparence inoffensifs eng'8^ & 
renouveler plus souvent l'expérience, tout en dimi- 
nuant la rig'ueur des précaulionshygiéniques, jusqu'au 
jour où l'imprudence d'une telle conduite sera révélé» 
et punie. N'admettons donc pas ces demi-mesures, 
toujours plus ou moins risquées et dangereuses; ells 
n'offrent pas la sécurité absolue que nous trouvoDS 
dans l'abstention de tout rapport sexuel, tant qu'il n'y 
pas g'uérison parfaite etsâre. 

J'ai eu l'occasion de soigner deux malheureux 
hommes qui ont payé de leur vie leur imprudence ; 
je veux résumer ici ces deu\ observations, édifiantes i 
autant que tristes : 

M. X..., 3a ans, occupant une belle situation à Pari*' 
devait se marier ; il y a quelques années de cela; ** 
fiancée était fort jolie et il en était très épris. TrC^^ 
mois avant son mariage, il rompit une liaison dat»*' 
de cinq ans, et resta chaste après cetteruplure. Qu^ 
l qaes jours avant son mariage, il dina avec des amï^' 



sa fort gciiemenl cette soirée, non sans se laisser 
olralaer à quelques excës Je boissoD,doDt il u'élail 
piscoutumier. Il rentra tard, seul, et en route l'ut 
ccoslépar uue femme qui profita de son état de denii- 
Wlé et d'inconscience pour l'emmener chez elle. 11 
m Dn rapport sexuel laborieusement long, puis s'en- 
onnitlourdementjusqu'aulendemaiomatin. Ecœuré 
lnavrè, il reprit alors le chemin de son domicile, se 
Idans la matinée des ahlutions — trop tardives — 
mâmeune injection — peut-être dangereuse. — II 
il trois jours dans l'anxiété. Au malin du 4" jour, 
ille de son mariage, il aperçut au méat une goutte 
tochâlre et accourut, a H'olé, àmoncaliioet. Je cons- 
ai le début d'une iirétrite à gonocoques elconuneo- 
I de suite un traitement abortif par un lavage au 
nnaog'anate; un second futpratiqué le soir môme; 
le troisième le lendemain matin. Malgré mes avis 
essanls, ce malade se croyant guéri outoutau moins 
u contagieux parce que l'écoulement avaitdisparu, 
iTOulut pas prétesteruD malaise pour relarder son 
, ce qui eût été presque impossible, ou tout 
i moins le voyage de noces, ce qui eût été plus facile. 
ïBS tenir compte de mes exhortations, il abandonna 
lïraitement, il eut des rapports sans condomavccsa 
inne femme ; ce n'est qu'à la réapparition de son 
t, 4S heures plus tard, qu'il comprit son 
1 faute. Sa femme ne tarda pas k faire une 
*toie aiguS d'infeelîon gonococcique ; ni elle, ni sur- 
- L> Blennorragie. lo 




le mariâr. 
is quelles 



tout ses parents ne furent dupes des explications 
fuses et embrouillées du malheureux qui, perst 
par la crainte et le remords, se suicida d'i 
, revolTer. 

M. X...,39ans, élaitËancéet à la veille di 
Il contracta uae bleu norrag'ie, dansje ne s 
malheureuses circonstances, car lorsqu'il vint me a>a- 
suller, d ne me dit rieu de son mariage imminent. H 
était parfaitement calme et rien ne pouvait faire fié- 
voir le drame qui allait bienlût se dérouler, La bleo- 
nurra^ie cummeaçait ; je proposai le traitement 
abortif que j'inaugurai séance tenante, et je donnù 
rendes- vous au malade pour le lendemoia matin ait 
première heure; or, ce matin — je l'ai su plus tard— 
était le jour [tixé pour le mariage. Le soir même Jb 
sa visite chez moi, le malheureux se brillait la vet- 
velle. Personne ne coniprit rien à cet acte et soo 
tourage se perdit en conjectures pour expliquer cestit- 
cide imprévu ; je crois avoir été et ÈLi'e resté le SÊOl 
à en connaître le motif plus que probable. Jtt dépion 
que ce malade n'ait pas eu l'énergie de m'avoutt 
cruelle situation à laquelle nous aurions pu tnw 
une issue... 

LeD' JullIcD (i)a relaté le suicide, pour les 
causes, d'un jeune Parisien le matin même du jo>i 
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Wennorraffiqiie, ancien ou n^a'ol, qui vient deman- 
OW conseil au sujet iJ'un niariag-e, l'imporlauce de 
"fllre rùlc médical et social est coDsidérable. De notre 
ïûiidujie, (le noire décision peuvent dépondre le 
■wnliour et la sauté de notre clieut, de sa femme, d'un 
«énage, d'une famille. C'est assez dire que cette 
division ne doit pas être prise à la légère, mais basée 
(HT des Faits précis et des connaissances exactes. 
Autant il serait gi'ave de refuser le mariag'e à un iudi- 
Tidu non contagieux dont on peut ainsi briser l'ave- 
nir, autjint il est nécessaire de n'accorder notre auto- 
risation qu'en toute connaissance de cause et avec la 
certitude de ne pas en avoir de regrets, 

« Dans certaines circonstances, un mot malheureux 
peut décider de l'avenir d'une famille, briser l'union 
d'un excellent inéna^, mettre le poison du dout^ 
dans des âmes jusque-là beureuses et tranquilles, 
être la cause de procès, de séparation, de divorce, du 
ndcidc, d'assassinat... El devant des questions aussi 
graves, aussi délicates à résoudre, on se demande 
comment la plupart des médecins peuvent, osent 
aborder avec tautde lég;èrelé de cœur el de savoir des 
problèmes où se trouvent en jeu de si graves inté- 

Le médecin devra aussi se tenir en garde contre 



(i)L. QuETHAT, l'iatcrroçatoire el 
\Prt*te médicale, i5 norembrc iS^'j). 
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S pièges i]ue lui teaiieot certains clieats dêpourvui 
de franchise, venus avec rinteolion de le tromper el 
J'cslorquer son autorisalion, risque à faire retombei 
sur lui plus tard la rcspousahilité de sa décisîi 
elle dcvaitavoir des suites fatales. 

Il De devra pas non plus se laisser Qéchir par au 
considéi-a lions d'ordre plus ou moins senliniL'ritil 
qu'on ne manquera pas de lui exposer dans beaucoup 
de cas, questions d'amour et plus souvent d'intt^réli 
faiblesse de caractère et manque d'énergie du maladi 
qni a n'ose pas >• demander à faire reculer soa bu- 
riagejde peur « qu'on ne se doute de quelque cboseï 
et que son mariage ne soit brisé de ce fait. 

Sachons bien que notre erreur pourrait se retoi 
un jour contre nous, et que notre client.raj'ant oi 
provoquée, ne manquerait pas de nous en demaudtf 
raison. Que ce nesoitm^me pas cette craintequidîctt' 
notre conduite, mais la simple conscience de ooU* 
devoir moral et de notre rôle humanitaire et socW- 

Une question importante se pose nalurellema*"' 
maintenant. Quelles sont donc les conditions d'»"" 
missibililéau mariage pour l'ancien blennorragiqi>^J 
quand et comment serons-no us certains qu'il estgué** 
et dans l'im possibilité d'être dangereux pour J 
femme? Nous n^soudrons ce problème ultérioill^ 
ment, en traitant du « Diagnostic de la mnladic 
Hostie de la guérison. (Conditions d'admis^^ibilitè ai 
r tnariage ». 



- Chez la femme. — En dehors de l'homme qui 
se marier, nous avons :i nous pmnonrer .sur la 
I dans un certain nombre de cas. (Quelquefois 
sera une jeune fille, vierg«, atteinte de pertes 
IDchcs sur la nalure desquelles on nous demandera 
Ire avis. Ces pertes peuvent être causées par le 
ikocoque (emploi de lingues ou d'épongés ayant servi 
ilennori'agiques et souillés de sécréliuns con- 
peuse^, attouchements criminels, etc.), ou plus 
Svent par d'autres microhes (infections g'énitales 
mples, autochtones). 

Noire diagnostic devra être précis et certain, car 
a déduirons notre autorisation ou notre veto 
I point de vue du maria^ et le traitement aéces- 

^0 dehors de la présence du g;onocoque, contre- 
idieation formelle au mariage, celui-ci devra ttre 
«alÈ encore jusqu'après guérison dans tous les cas 
£ sécrétions pathologiques, et (.ecidans un triple but: 
e que cette affection pourrait ùtre un objet de 
^ùt pour le mari et risquerait de créer dès le début 
* cause d'antipathie phjsique qui est souvent le 
*41ui1b du désaccoid moial, ^° parce que ces pertes 
Kiiirraient provoquer une urétrite maritale ; 3" parce 
, sous l'iufluence cong'estive des premiers coïts, 
Is grossesse et de l'accouchement, les voies g«ni- 
'«' supérieures de la femme pourraient s'infecter si 
lies ne le sont dc^à. 



Ls il'auti'es cas, ce a 
que nous aurons à faire, i 



Ta plus à une jeuae fiUei, 
s k une Femme d^Hor^^ 



divorcée ou veuve, si vous lo voulez... Cette femiMi 
pourra avoir éfé atteinte d'une infection, gooaeorà' 
que ou autre, dont nous aurons à rechercher les trace» 
et H préciser la nature en vue du diagnostic qu. 
permettra d'autoriser ou non lemaria.^e, de preseniî 
tel traitement qui pourrait ûlrené<:es3aire. Nous raw 
minerons donc suivant les règ'ies très précises 
nous décrirons plus loin afin d'acquérir une parbib 
I certitude et de ne oous prononcer qu'à bon esàent. 

^^^^ M A la question anxieuse que nous posent lessliei»* 
^^^^Ues, écrivait autrefois Didaj, nous sommes, oag^ 
^^^^Wf>l, hors d'état de répondre. En pareil cas, pur coQG^ 
^^^^KUG ut. l'élément d'un diagnostic précis faisan td^f»>^' 
^^^^^■e rougissons pas de nous décider d'âpre les prOW' 
^^^^Hnlités et surtout en vue des éventualités que la cO^ 
^^^^^ultanle appréhende, n Ces hésitations, qui étoic*| 
permises à Diday,à Ricord et à leurs con temporal**'' 
no le sont plus maintenant que l'examen bactéricM 
jfique, — qu'ils ignoraient, — vient compléter l'e^ 
men clinique — qu'ils connaissaient imparfaitemei^ 

2" APRES LE MARIAGE 



La blennorragie a été importée dans le lit conju' 

rai, que l'un des deux conjoints, an té rie lire meut iBCt 

je, l'ait apportée dès le début.ou bien l'ait contracta 



e aventure ou ■■ mésnvetilure » 



suivant les cas, la blen- 
ï femme, (juelque- 



LÉrieureniGDt dai 

tra-conjuerale. 

Sous aurons à constaler, s 

e chez rhomme ou chez h 

\B chez les deux. 

Est-il besoin île dire combien c< 
Mit d'attention dans la façon dont ils seront prati- 

és, de tact et de circonspection dans la fanon dont 
IT résultat sera énonce et traduit? Une imprudeoee 

» notre part pourrait ouvrir les yeux d'un mari 
mpé, d'une femme victime d'un infidèle. 
Ajoutons aussi que, lorsqu'il y aura eu possibilité 

econtag^ion de l'un & l'autre, l'examen d'un des 

njoints devra entraîner l'examen, sous un prétexte 

Banque, du seconâ,car,sitous deux sont malades, 
B deux aussi doivent être soigrnés, cela va de soi, 
urèviter les accidents à venir, les rétafectîons ultê- 



— Chez l'homme. — Le mari a pu être conta- 

^ par sa femme ou bien par une maîtresse. Dans 

ffïulrcs cas il voit se réveiller une ancienne urétrite, 

niterieure au mariage. Examinons ces diverses éven- 

Hinlilés. 

L'épouse peut être la cause de la blennorragie 
Ouitale dii-ectemcnt ou indirectement ; — dirccte- 
i^t, soit qu'elle ait apporté dans le lit conjugal une 
affection plus ou moins chronique, plus ou 
latente, blennorragie contractée dans des rap- 



S ■nlmeurs, soit qu'elle ait élé iofeclée par 

bliuiiil depuis son mariai^ ; — ÏDdirecLement, si ( 

Saété nunUlpm«nl inr<\rtêe audébul él si elle a rend 

fci'^t aitru à soD mari une aacienae urétrile 

Farail chez lai i l'état chronique. 

Ce deraier cas, qui n'esl pas très rar>?, demsodl 

[telqncs explications. Un homme se marie bien qii 

Bit une ancienne bleunorrasrie non guérie, mais pw 

■ à 1 état chronique, avec si peu de symplâi 
norbides ([o'ii a pu se croire délarrassc d'nO mû 
latent en réalité. Les microbes de son urètre, qui w 
vaient sans réaction sur un milieu épuisé par eux el 
pour eux, trouvent dans les oignes génitaux de la 
jeune fille devenue femme un nouveau terrain w 
culture sur lequel ils pullulent à foison, retrouvant 
une nouvelle virulence sur ce milieu. 11 en réstW 
pour la jeune femme une blennorraarie aiçuf 
contact de laquelle l'urètre du mari s'enflamme. « i 
qui pourrait faire croire chez lui à une nouvelle UT*" ] 
trile, alors que c'est une reviviscence de l'ancienO** 
La possibilité de ces faits est très importante à col*" 
nattre pour éviter l'accusation qu'on ne mauquers' 
pas quelquefois de porter contre une innocente qif' 
est victime et que l'on aurait pu croire coupable. 

Toute blennorragie qui éclate dans un ménagff 
doit être soigneusement étudiée par le médecin et 
rétiolc«ie attentivement — mais discrètement — re- 
cherchée, cela est utile non pas pour établir les res- 
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■abîlités, — nous sommes médecins et non jug;es 
atructïon, — mais pour diriger efficacement le 
tement du ou des deux conjoinU. 
ia Face d'un homme marié qui vicut nous consul- 
pOUT une chaudepisse, méfions-nous de ses înter- 
ations et de nos réponses. « Que notre client soit 
de ces résignés qui savent parrailement à quoi 
D tenir et n'en demandent pas davantage, ou bien 
de ceux qui ont peur de savoir, peut-être un igno- 
it,qui ne soupçonne pas l'énigme dont nous possé- 
s la clef, gardons-nous de provoquer ses ques- 
s : il est venu nous demander un traitement, 
s le lui donnons et il s'en va, félicitons-uous de 
npeu de curiosité (i). •> 
Mais notre client est souvent plus curieux et nous 
Baille de questions pressantes dans le but <le nous 
wcher la vérité, l'aveu de la nature gonococcique 
(l'écoulement impliquant l'infidélité de la femme 
lie mari est k sûr de lui ». Dans ces cas, il nous 
ut user de tact et de prudence, « arranger les cho- 
«pour le mieux de la santé physique du ménage 
ils sauvegarde de son accord moral. 
Ji pareilles circonstances, ne prononçons pas le 
• "gonocoque u ni aucun de ceux qui pourraient 
Ireen éveil l'attention de notre client, laissons nos 
inses dans le vague, éludons ou tournons de notre 
tuxles questions pressantes et dangereuses. Nous 
|i) L Jduiin, BlFDnarrBçic cl mariage, Paris, i8g8, p. gi. 
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trouverons souvent le terrain de coociliW 
l'artifice suivant : a Madame a sacs douti?. qnel 
pertes blancbes,Tin peu d'inflaramalion (terme va 
mais qui convient bien ici), d'où sécri^tions un 
irritantes ayant pu amener chez vous une înflan 
lion pareille. Conduisez-la à mon cabinet pour qi 
l'exaininG. n Le malade cède, en ^èn^ral, ix i 
demande et sa femme consent à l'examen le plus 
vent ; si nous acquérons la certitude qu'elle est 
lade, maintenons notre interprétation précédent* 
fantaisiste scientitiquemcnt, mais banne dans la 
constance, —et soignons les deux époux jusqu 
que nous les ayons STuéris, sans crainte de rect 
ou de retours* offensifs, d'une blennorragie 
nous n'auront) jamais prononcé le nom compro 
tant. 

Les choses no se passent pas toujours aussi ài 
ment et les difficultés sont parfois très grandei 
médeciiij dans tous les cas, à faire preuve de 
de discrétion, à user de diplomatie. 

Les hommes mariés qui contractent une ble. 
ra^ie dans leur ménage el soupçonnent, par i 
leur femme d'infidélité, viennent quelquefois 
trouver sans exciper de leur condition sociale e' 
rilale. Ils pensent nous tendre un pîégeen nous) 
de les examiner et de leurdire sî leur écouleme 
bien de nature blennorragique, dil à une Fi 
malade et contag;ieuse. Si notre réponse reste V\ 



J 



eKent pourra continuer à douter ; si elle 
■'fnrmaliTe il n'anraplus d'illusion et la gTierre sera 
àicliitinée (tans le méuage par la faute de notre im- 
finidenee. Il est quelquefois difficile de prévoir ces 
fUges, rarement cependant, surtout si nous sommes 
litués à traiter fréquemment toutes les questions 

rattachent aux maladies vénériennes | 
si notre esprit est un peu en éveil h ce sujet, P 
>e toujours, dans ces cas, la voix, l'attitude, la fausse 
surauce de nos clients, — qiiand ce n'est pas tout I 
nplement l'alliance qu'ils portent à l'annulaire, — 
Bslrehtssent; un peu de perspicacité nous mettra ea 
contre la t'raudect le guet-apens ; le médecin a i 
I d'être doublé d'un psychologue; rien ne déve- 
toppf: mieux les qualités d'observation que la prati- 
que journalière 'de la médecine, et les occasions ne 
nous manquent pas d'apprendre à voir, à observer et 
relenir. 

Méfions-nous aussi, en règle générale, des envois — 1 
itfi par la poste ou autrement — de sécrétions recueil- j 
s, plus ou moins imparfaitement d'ailleurs, sur 
*s lames de verre, et de morceaux deling-esmacnlés i 
Pc {MIS, surtout lorsqu'ils proviennent d'inconnus et 
Bcore plus d'anonymes nous demandant une réponse ' 
*i!e, c'esl-èt-dire une preuve, un certificat, dont ils , 
^Orraient faire nous ne savons quel usage. J'ai été 
'tta d'une fois poursuivi par les lettres et les envois 
solliciteurs Inconnus me demandant un examen 



bactériolog'iquc el une réponse " a la poste restante 
il est inutile d'ajouter que je me suis bien gardé à 
donner satisfaction à ces requêtes bizarres. 

D'autres fois, le mari vient nous trouver pour un 
blennorragie qu'il nous avoue avoir contractée ei 
dehors de son ménag'e. Notre premier soin devra éta 
souvent de le rassurer et de le tranquilliser, car il 
la plupart du temps, affolé el démoralisé, A nous de 
calmer par de sag'cs conseils et de bonnes paroles cat 
affolement ou cet abattement, — suivant les casel 
les tempéraments. Puis, sans perdre de temps, nous 
devrons mellre ce malade en traitement, le soigow 
« vite et bien », comme il le demande lui-ni<Nme. Mais 
notre rôle ne se borne pas là : il nous faut, eu eSeV 
prolég^er la femme lég;itime contre la contagion si eX' 
y a échappé ou la soig'uer dans le cas contraire, 
mettre en g'arde notre client contre une atteinte ul* 
rieure. 

Il faut protéger la femme légitime contre la conC 
gïon, si elle a eu la chance do n'y être pas expo3 
encore ou d'y échapper. Exhortons le malade à se s^ 
giier rigoureusement, ù se soumettre aveuglémeo* 
nos prescriptions ; interdisons-lui tout coït tant qu. 
ne sera pas guéri, c'esL-à-dire tant qu'il y aura da 
ger de contagion el que nous n'aurons pas levé noL- 
veto. Mais ici surgit une difficulté très grande da* 
la pratique, car cette abstinence est difficile à fai^ 
admettre & la femme, et cependant il faut de tou^ 



site trouver un arrangement, un prétexte, qui 
.ettent de l'observer. 

. Professeur Fournier écrit, à propos île la 
hllis : (i Vous avez d'autant plus le devoir d'iiisîs- 
sur les dang'ers de la contagion que votre client a 
devers lui l'intention de ne pas être trop rigou- 
IX observateur d'une abstinence « compromet- 
te n. Et pourquoi? Parce que son premier souci, 
I souci principal, est de dissimuler son état de 
iladie. Il ne veut pas, comme il vous le répétera 
satiété, H que sa Femme puisse se douter de quelque 
hose ». 11 entend donc rester le mari d'autrefois, le 
lari d'avant la syphilis, car « un changement d'ha- 
lilndes pourrait éveiller le soup^^on ». Donc il esta 
sntiodre que, malgré toutes vos reco m mandations, 
(« mari ne s'abstienne pas, alors qu'il aurait le plus 
lenisons pour s'abstenir. H y a plus mâme, et avec 
^ nous entrons dans le domaine de l'invraisem- 
>lab!e sans sortir cependant de la réalité des choses, 
'ai entendu, entendu de mes oreilles, des maris 
rphilîtiques me confier k qu'ils n'avaient pas osé » 
sbatenir de rapports avec leur femme à une épo- 
fi et dans des conditions où ils pouvaient traus- 
îtlrc la contagion, et cela dans la crainte qu'un 
changement d'habitudes n ne donnât l'dveil sur 
Up maladicl Aussi, pour éviter le soupgon, ils 
'aient couru le risque de donner la vérole à leur 
! Le fait est à peine crojable, tant il est 
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mhiccïlc et sauvage, il n'eo est pas nujin^ autLi-nli 

cependant (i)- ■ 

Combien ce tableau, tracé de main de maître, vra 

ir la syphilis, l'est encore plus pour la LleDOor» 

', ifae l'on croit volontiers plus iaoQensive- Col 

i médeciD qu'il imporlf de détromper ce taan tt 

e devenir crimJDel, en lui révélant les dau^en 

qu'il risquerait de faire courir à sa femme, s'il kcno-j' 

taminait, sans compter les chances de réiofeclioD iju'i) 

ie ménagerait ainsi pour lui-même dans l'avenir- I 

11 faut dune, de toul£ nécessité, que le maii tronrU 

t-mn préteste quelconque pour s'absteitir, un prAlotfj 

(vaut mieux qu'un aveu franc, loujours dangereuxit 

ont on ne peut prévoiries conséquences, c'était l'tvi* 

■ 'de Uiday, c'est le nôtre : u Pas de confessions (}IW 

tard, daus l'alcûve, en plein salon, qui sût < 

I peut-être au Palais, on retournerait contre vonsl»!' 

Nous n'arrivons pas toujours à li^mps pour çawnW 

fia femme de la contagion. Elle a pu être coutafliis*' 

I suit pendant la période d'incuhation de la biennal**' 

I ^ie maritale, le mari ayant eu un rapport avec " 

' Femme dans l'intervalle compris entre le Coït feW^ 

nfeclant, et l'apparition de la première JOtt** 

F «lorsqu'il ne se savait pas encore malade, — soitp* 

dant la période d'état do la maladie, le mari b-Y^ 

oublié nos recommandait DU s ou n'ayant p 

i écouter. Duns l'un comme daus !'> 
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ime li-^itlniG aies plus graDdea cliaaces d'être con- 
lioéc, ilemaiidoDs toujours à l'examiner, le mari 
(]t;i:larerait-il « qu'elle n'a absolument rien », 
savons trop eommeat se comporte la bleanor- 
[ie chez la femme pour nous laisser int1uenc«r 
t de pareilles afBrmations. Exigeons dont; que le 
uînous anièae sa femme, ou qu'il la couduise à ud 
no g confrères éclairé et compétent en ces questions, 
tsle à trouver un prétexte pour la déterminer à cet 
il est en général assez aisé d'en faire naître 
il est si peu de femmes qui n'aient pas, ù un 
Uuneat donné, présenté quelques perles Manches ou 
^uvé quelques douleurs abdominales, il faut en 
ipfoSter pour leur montrer ia nécessité de « demander 
noseil au médecin », Le pi'étexl£ est tout trouvé lors- 
que la blennorragie a éclaté chez la femme avec des 
^plûmes aigus et manifestes. 

d'une autre, qu'elle présente quel- 
santé ou qu'elle paraisse parfaitc- 
reviens plus sur la possibilité de 
;hroiiique d'emblée, latente), il est 
idispensable, nous ne 'saurions trop le répéter, que 
te femme — après un ou plusieurs rapports avec 
nuri en puissance de blennoiTagie, soit esanii- 
î sârieusement, avec toutes les précautions etdsns 
conditions que nous décrirons ultérieurement, 
tpi'eUe soit Iraitéo énergique ment jusqu'à ffué- 
Son certaine. Nous agirons avec tact et discrétion 



troubles d 
kieot saine (je n 
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l.-eii l'examinant et en la soignant, sans qu'elle doi 
■jamais se douter de la nature et de l'origiae de l'afft 
BtîoD pour laquelle elle sera venue à nous, 
I Nous nous efforcerons ensuite de mettre notre cl 
mai garde contre une nouvelle contamination ext^ 
nrieure venant de la femme qui l'a infecté. Qu'il sache, 
■'et rappel on s-le-lui très nettement, que de nouveau! . 

■ rapports avec V u illé^'itimc u, dont il a reçu la con- 
B ta^^ion, l'exposeraient à une rélnfection gonoco<:ciqae. 
I B. — Chez la femme. — Ce n'est plus l'Épouiqui 
B lient nous consulter, mais la femme, seule ou accom- , 
Bpag'née d'une parente, témoin venu souvent pour nouB 

■ observer, épier nos moindres jeux de phvsionoiuie, ■ 
ft 8crutertoutes nos paroles. 

i Méfions- nous de ces femmes qui viennent nous coq- 
sulter sans nous dire qui elles sont, sans nous fai« I 
part de leursitualion sociale, sans nous parler deleiin ' 
appréhensions intimes que trahit souvent te troubw l 
de toute leur personne. Méfions-nous de ces fenuB* ' 
qui, visiblement gênées et émues malgré l'assurai"*, 
qu'elles s'efforcent en vain d'avoir, nous prient de l* 
examiner et nous pressent de questions sur la cau^ 
Torigine de leur mal. Ce sont souvent des victit»* 
malheureuses d'un mari infidèle ou d"uu amant CO • 
k pable, une parole imprudente suffirait à leur dona* 
tla certitude du mal qu'elles redoutent et soupçonaen 
b jcterinutilemenlla désolation dans leur âmeetnoirf 
n'en pouvons jamais prévoir les conséquences... 
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1 femme a pu être contaminée par son mari, qu'il 
apporté la blenaorrag^ie ea se mariant ou bien 
1 l'ait contractée au cours d'une aventure extra- 
iu^ale, — ou par un amant. Dans d'autres eas, la 
nnorra^Ie de la femme est antérieure au mariage, 
e k une infection de l'enfance (vulvo-vaginitc des 
taes Elles), passée à l'état chronique, ou Lien k une 
ïtamination par le coït (veuves, divorcées, femmes 
florées, etc.). Dans quelques cas, très exceptioD- 
), la blensori'ag'ie peut éclatj^r chez la femme à 
ïuite d'une contag^ion par des ling'es, dus objets 
Kloilette, des cabinets d'aisances souillés. Ce dernier 
Ude de contag'ion, pour être rai'e, n'en est pas moins 
osable, bien qu'il ne faille pas l'admettre trop faci- 
Bnent ni chercher toujours en lui l'explication trop 
Bùle à des contagions, qui déroutent un peu nos 
■prils, dans certains ménages en apparence très unis, 
«lis, si elle est exceptionnellement vraie, celte espli- 
■hoo peut quelquefois Être trèsutile pour tirer d'em- 
i une coupable, et peut être alors donnée au 
ri pour calmer ses craintes et ses doutes, de façon 
' éviter la désunion et le scandale. 

Lorsque nous examinons une femme atteinte de 
iBsioDs blennorragiques, traitons-la et g; ué ri s sons-la 
is qu'elle sache la nature et le nom de sa maladie. 
"ononcer le mot do « contagion « serait éveiller ses 
^'•ipçons, et cependant il importe qu'elle n'ait pas de 
"apports, dangereux pour elle-même et encore plus 
[, — La Bleoaorragie. i 



pour aulrui, inteFâhaasAuidooe J'ormellement I 
rapports sexuels tant qu'elle ne sera pas fjuérie, eu 1 
lui représentant comme absolument contraires à si 
traitement el à sa g'uérison. 

De mfme que nous devions nous préoccuper de 1 
femme lorsque le mari blennorragiquc V' 
nous devons aussi nous inquiéter du mari lorsque c'es 
la femmi' qui nous consulte. Gela ne va pas dans 11 
pratique sans présenter des difKcuUés, sans n 
de l'habileté et du tact de notre part. A notre sufacit^ 
de savoir résoudre ces problèmes sociaux, parfois t 
délicats. 

Si le mari a apporté la blennorragie en se mari«o*j 
qu'arrivera-t-il î Le plus .souvent, dans un t 
variable après le mariag'o, des accidents survienill 
ehez la femme, soit au coui^ du « voyage de nooft « 
qu'ils viendront interrompre et. attrister, ■ 
j'en ai vu de trop fréquents exemples, — 
après. Dans ces casjles accidents revêtent quelquefois 
une l'orme aiguC, comme je l'ai déjà dit précéden 
ment, en raison du terrain de culture, très pTOpw' 
aux microbes, offert par la muqueuse génitale d« * 
jeune femme. Méfions-nous doue de c 
tiens douloureuses, suppurations, que l'on rencoot' 
parfois chez les jeunes uiariées et que l'on attrîb» 
trop volontiers aux fatig'ues des premiers temps ••■ 
mariage. Mais l'inflammation peut n'être ni aiS* 
ni précoce; ce n'est alors qu'au bout d'un rert** 



[nps,variaDt de quelques semaines à quelques mois 
i quelquefois davantage, qu'on assiste au dévelop- 
Bment d'affeeliona à marche chronique, & forme plus 
B moins latente, métrites, salpingites, etc., dont on 
néconnalt trop souvent la véritable cause et la réelle 
rigioe. 
C'est cette forme cliroolque d"erabl(ic que prend le 

s fréquemment la blennorragie chez la femme- 
oFeclée non pas au d<^'but du marîag'e.mais plus tard, 
lia suite d'une iaSdt^litè maritale, car, dans ce cas, la 
itmt aig;uË est plus rare. Pourquoi cette différencef 
explication nous parait très simple : au début du 
tariagc, les organes jfénitaux de k femme représcn- 
nl un terrain neuf, bien préparé nu développement 
S microbes pathogènes venus de l'extérieur, d'an- 
Btplus tpi'il s'ajoute k cet état des causes prédispo- 
tales (congestion des organes due à des rapports 
ïiquents et à la transformation physiologi(iue qu'ils 
Ûàssenl à cette période). Plus tard, au contraire, les 

mes féminins sont sortis de celle ère critique de 
Wlsformatîon, leur réceptivité est moins grande, ils 
présentent an terrain de culture moins neuf et moins 

1 préparé, les causes accessoires ont diminué aussi 
'les rapports sexuels sont moins fi-équents et moins 
Ipités. 



SYPHILIS ET BLENNORRAGIE 



La syphilis et la blennorragie peuvent ê 
en parallèle pour plus d'une raison. Les préjugées q 
remuent à leur ég;ard, leur fréquence, leur contagiA 
silé, leur importance palkologique et îeur influeni 
sodale créent plus d'un point commun entre cesdem 
grandes maladies vénériennes. Je crois même qu*! 
n'est pas exagéré de dire que la blenoorragie c 
titue un danger plus grand ; cette af'Ërmatiui 
paraître parado.ïale; je vais essayer do montrer p 
quoi elle ne l'est pas. Nœggei-ath a dit, il y a Ion 
temps déjà, que la blennorragie " est cent fois f 
terrible que la sjpbilis » ; il a ajouté, en ce qui C 
cerne la femme, « la blennorragie cbez la fen 
est plus grave que la âèvre puerpérale et a tu^ f 
qu'elle de malades, — elle est plus grave quo ! 
syphilis, et, plus qu'elle, a déterminé des avo* 
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lents ». Le Professeur E. Duclaux a écrit, dans sa 
larquable v Hygiène sociale » (i) : « Dans IVd- 

iemble, la blennorragie est aussi funesie que la 

lyphilis, si elle ne l'est pas davantage. i> 
Bien que des préjugés et des erreurs en grand 
tmbre aient cours dans le public au sujet de ces 

leux affDctions et de leur Iraitement (car si les lava- 
is et les instillations ont — à tort d'ailleurs — 
n mauvais renom, le mercure n'en a pas un meîl- 
ur), on est généralement assez dispose à considé- 
;r sérieusement la sypbitis, parfois même ix en exa- 
érer les conséquences et le pronostic, tandis qu'on 
H vulon tiers de la blennorrag'ie, à biquclle on 
LtUche très peu d'importance. C'est \k un premier 

Les médecins, pour la plupart du moins, cèdent I 
1^ à la même tendance. Pas un parmi ces derniers [ 
i considère la syphilis comme une maladie bénigne, 
is nn De néglige de surveiller attentivement et de 1 
«•îgnerénergiquement les malades qui en sonlatleints. 
BU, au contraire, savent attacher à la blen- 
"orragie l'importance qui lui revient et que démontre I 
suffisamment, je pense, la longue énumération de 1 
'es dangers, de ses complications et de ses conséquen- | 
Ces? Beaucoup traitent leurs blennorragiques n k la 
'^ffère », un peu au hasard, sans méthode, et ne s' 

(i) E. Di'cLAUJ, l'ilyçijiip sociale, irioî. i vol., p. 3l,i. 
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surent pas de façon très précise que la guérison est 
bien L'èelle et déËuitlve, sans reliquats capables de sc 
réveiller uu jour, avant de leur donner l'autorisalion 
de coïler, de se marier! Combien peu coonaissenl à 
fond te diagnostic sï di^licat de la bleDDorragie fémî- 
nine et savent dépister les cas, si nombreux cepen- 
dant, de gonococcisme latent chez la femme ! 

En résumé, le public, qui redoute la sj-pbilis, ne 
connaît pas assez les dangers de la blennorragie 
les médeeins, qui savent l'importance qu'il faut atta- 
cher à la première, ne réfléchissent pas assez à câllc 
de la seconde. Tant que durera cett£ erreur, on poitn» 
considérer la blennorragie comme une affection aussi 
grave — sinon plus grave — que la syphilis. 

La blennorragie, trop souvent considérée con»-*'^ 
une afl'ectiwn locale, est, comme la syphilis, une in 4"*^ 
tion générale, et nous avons vu pour quelles rais-*^!''' 
-elle doit être regardée comme telle, bien qu'elle 
manifeste, le plus souvent, par des accidents loc^^"' 
frappant les organes gcnito-ur inaires. 

Les accidents, les complications et les conséquer' 
■(le la blennorragie ne le cèdent en rien, comme n« 
bre, fréquence et gravité, aux accidents, compllcal^»-'"'* 
■et conséquences de la syphilis. 

La blennorragie est plus fréquente que la sypl»-"'*f 
ses dangers sont donc augmentés de ce fait daa s 
notables proportions. Le nombre des sjphilitiq «^s*! 
bien qu'il soit très élevé, est cependant reslroiot. p»' 
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rapport aunombre des bien n orra g-iq lies. Combien pou 
d'hommes échappent à la blennorrag^îe ! Presque tous 
onl HÉ atteints au moins une fois par i-ette maladie; 
ieaiicoiip, un nombre plus ou moins respertable de 
fias, lui Mt payé tribut. La syphilis, elle, du moins, 
Bese contracte qu'une fois. Dans la première maladie, 
h possibilité des complications augmente en raison 
directe du nombre des atteinles. 

Le pi'oi'esseur Neisser (i), de lïrt'slau, disait que la 
klenooiragic est, d'aprî>s les statistiques, la maladie 
•1 plus fréquente aprf's la roug-eole. 

Toute statistique exacte est impossible en ces ma- 
liéres; mais, à défaut de chifl'res précis, impossibles à 
Ocueillir pour ce genre d'affections, l'espérience de 
;s les jours nous prouve asscï quelle est la fré- 
IBence inouïe, dans les deux sexes, des afFecttoos 
miorragiques, aig'uës ou chroniques, manifestes ou 
ktentes, de leurs complications proches ou éloig-nées. 
D ne sait pas assez souvent rattacher ces dernières 
leur cause initiale : tandis qu'en face d'accidents 
yphilitiques secondaires ou tertiaires, on n'M'site pas, 
parole ou tout au moins en pensée, à mettre à côté 
■■ nom de l'accident l'épithète m syphilitique » qui en 
■ppelle la cause, on ne procède pas ainsi en face des 
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accidents Éloignés de la blennorragie, au moins d'ui^M. e 
fagon g'énérale, et si l'on dit n gomme syphilitique ' 
par exemple, oo dit souvent ■( raélrite n ou « saJjiÎBr»- 
gite » tout court, sans chercher à rattacher ces aec;»- 
dents à leur cause initiale qui est si souvent la bler»- 
norra^ic, et combien cela est plus vrai encore lorsqu'il 
s'agit d'une complication générale éloignée! 

Nous savons que la blennorragie est fréquent^^i 
jnais si, de parti pris, nous ajoutions toujours cet*-* 
épilbëtc n blennorra^ique » k tous le^ accidenls pltx s 
ou moins éloignés qu'elle engendre, nous serioi»-^ 
Dous-mûmes surpris de la place que tient cette aiTec — 
tion en pathologie. 

La si'philis et la blennorragie sont deux affeclio»^ 
contagieuses, mais la fréquence et la facilité des con» - 
tagions sont plus grandes pour la blennorragie, oo^ï 
pas seulement parce qu'elle est plus répandue que 1-^» 
sjphilis, mais aussi parce que le blennorragique e^»t 
contagieux à tout moment do sa maladie, tandis qt-»* 
le syphilitique n'est contagieux que lorsqu'il esl^^ 
puissance d'accidents; or, ceux-ci sont presque to»J- 
jours manifestes et nets chez le syphilitique qui t^ 
connaît, constate leur présence, en sait le danger ■' 
la contagiosité, tandis que le blennorragique est s»*"' 
vent contagieux à son insu, alors qu'il se croit gu^*"'' 
sans l'être réellement. Quant à ta bien n orra giqi**' 
nous avons déjà vu qu'elle ignore le plus souvent **^*° 
mal et nous avons signalé chez elle la fréquence ^ ** 
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ormes torpilles et lateDtesderinfeclion g'onococc.iqiie 
i permetleot desemer lacontagioii autour d'elle 
■RDS se douter qu'elle est contagieuse. 

Ainsi donc du c6lé « syphilis », nous avons dca 
^riodes de contagiosité liées à des accidents manifes- ] 
Bmcnt apparents, — et du côté « blennorra^ique », 

inlagiositc de tous les instants, sans rémissions , 
knt que dure la maladie, contag'iosité qui peut exister 

n d'aceidenls tels que ceux- 
wuvcntinaporçuspour le ou la malade, et quelquefoia 1 

le pour le médecin, s'il n'a pas procédé à 
nea d^ plus minutieux. 

lâ sjphilis est dangereuse pour ceux qui en sont | 
ttteînls et pour leur descendance. La blennorragie ne 
pfocide guère d'une façon clémente (i). Elle frappe 
lodeux conjoints; elle frappe aussi leur descendance, 
«rie fœtus sera dans de mauvaises conditions de 
développement et de vie, s'il est greffé sur un utérus 
"islade, et l'oplitalmie le menacera au moment de 
11 expulsion ; la blennorragie, par les maladies des 
Ofganes génitaux qu'elle entraîne, est cause de fré- 
■ÏMnlfs fausses couches, elle peut mSme empêcher 
'"Ule reproduction (azoo-sperniie de l'homme, à la 
Mlle d'orchile alrophianlCj affections des organes 1 

'') ■ Comme 



^«elll 



ijphiliï, lo blennorragie frappe Iw innooenU, 
i iniGCUtit l«iirg femmes, les parenlB contaminint lears 
■ (NïiSBtR, Hipport i la conHrence internationale de 
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^nitaux lie la femme, opërattaiis castrai 
celle dernière, elc.)- 

Comine la syphilis, la blcnnomig'ie peut donc Abfi 
une cause de stérîllu^, plus que la s\-pliilîs même, car 
celle dernière n'entraîne la plupart du temps qu'une 
stérililiï passagfère, qui disparaît avec le traitement, 
tandis que la stértlitiï due à la blennorragie est le 
plus souvent définitive. 

n Oa a parlé de la syphilis comme une des causes 
les plus actives de la di^population. Elle est beaucoup 
moins dangereuse que la blennorragie. La syphilis, 
après une période plus ou moins long-uc d'avortemenls, 
permet souvent, si le traitement a 6tè soig'ncu sèment 
suivi, d'obtenir des enfants. Si la blenaorra|pe a 
dctermini'i des adhérences, il n'est plus d'espoir; Jamais 
la « reslitulio ad inleg'rum » ne permettra la fécon- 
dation. La femme est irrévocablement sttirîle, san» 
parler de tous les faits où une intervention chirurgi- 
cale urjjenlc a nécessité l'ablalion radicale des trom- 
pes et des ovaires (i). » 

Aujourd'hui où l'on parle tant d'affaiblissement de 
la race et de dépopulation, n'oublions pas «ju'à càlà 
de l'alcoolisme et de la tuberculose il faut i^c^iIni^e^ 
pour une part considérable la sjphilis et la blennor- 
ragie et que celte dernière maladie est particulifere- 

(0 V. VïHCuEHK, In Blennorragie clici In femme, tome II, 
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ment grave par sa diffusion, ses complications et ses 
conséquences dans les deux sexes, plus encore, sans 
doute, dans le sexe féminin frappé dans ses organes 
de reproduction. Ceci nous conduit à résumer les 
raisons qui permettent de considérer la blennorrag-ie 
comme un véritable « danger social ». 




DANGER 



Lorsque l'on vput Mcn considi^Ter les choses à un 
point de vue un peu général, on ne peut s'empêcher 
devoir dans la blennon-a^ie un véritable fléau, ua 
danger social. Si l'on se donne la peine de rédéchir k 
toutes les m na pli cation s, ii toutes les conséquences 
qui peuvent en résulter, — et dont je me suis efforcé 
d'indiquer les principales, — on ne peut que déplorer 
l'insouciance et la négligence qui sont, en générsl, 
opposées à la marche progressive et envahissante de 
celte maladie. 

L'ignorance des dang'ers auxquels la blennorragie^ 
expose les deux sexes, les préjugés et les erreurs q»" 
rtgnent à son égard sont pour le public une des catm: 
ses importantes de la gravité même d'un mal donL 
subit d'autant mieux les atteintes qu'il ne le rcdoul 
pas assez. 

L'importance sociale de h 
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Je la lecture des chapitres précédents. Il importe 
cependant, au poiatde vue social, d'iii^ister sur quel- 
ques points, aHn démontrer le retentissement que la 
aialadie Individuelle peut avoir sur la société. Toute 
la lad ie fréquente, contagieuse etgrave, intéresse non 
seulement les individus isolément, mais la (commu- 
nauté. 

Plus ou moins affaiblis physiquement et mis eu 
état d'îofériorilé d'une façon momentanée ou défini- 
tive suivant les cas, les blennorragiques — hommes 
iQU femmes — sont, de ce fait, aussi plus facilement 
Uielins à contracter d'autres maladies. Si la blennor- 
ragie ne les a pas rendus stériles, — et nous avons 
."VU pour quelles raisons, — leur descendance peut se 
■ ressentir de leur aEFectiou, qui a diminué la vitalité 
desorganes reproducteurs. L'ébranlement de la santé 
■0>ïM(pie retentit aussi sur l'état moral du malade ef 
inâirectement sur le développemeat, le bonheur et 
l'avenir de sa famille. Nous avons vu, précédemment, 
comment le mal physique peut conduire au mal mo 
fal, à la dislocation de la famille, à !a séparation, 
livorco,au suicide même. Après la ruine phvsi- 
^we, la ruine morale! 

Nous avons vu que, par la stérilité qu'elle peut 

entraîner, et qu'elle entraîne souvent surtout chez la 

'OmiBe, la blennorrag'ie est un facteur important de 

*!ette dépopulation que les statisticiens en reffi titrent et 

[ î^e les économistes déplorent. 
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Quant k la morbidilé et à la mortalité dues am 

[ complications g:raves, proches ou éloiguti^cs, «te 

I bleD no rra^ïe, elles sont de réelle importance ; nous 4 

I avons donné l'énuméralion, nous n'y reviendrons ps 

De ces quelques considérations qui forment ^ 

l résumé sucisïnct des chapitres précédents, n'aTon 

I Dous pas le droit de conclure que la blennorragie con 

b titue bien un danger social? Nier une telle affimra 

I tion, appuyée sur des faits journellement observés 

scrupuleusement suivis, serait nier révidence. M&J 

disons-le bien haut, le remède existe, la fréquence 

la gravité de la blenoorrag'ie diminueront rapidem« 

du jour où tous, public et médecins, faisant iitl 

rase des erreurs et des préjug'és actuellement enac^ 

trop florissants, considéreront la blennorrag-ie pc» 

ce qu'elle est, une maladie grave, et la Irailerca 

comme telle, du jour où les médecins, secouant l 

pathic qu'ils montrent trop souvent à son égard. 

donneront la peine de la chercher et de la combat • 

partout où elle existe. 

L'illustre Neisser, — qui découvrit le çonocoq; 
en 1870 et dont les remarquables travaux ont don. 
un nouvel essor h l'étude des maladies vénérïCDn« 
delà blennorragrie en partieulier. — terminait s-* 
rapport à le conférence de 1S99 (i), en disant que 

(1) Neisser. Rappnrt i U Confcrcace iijlerualionale prwr 
prophylaxie des mulsdics vrnérietiDes, tïQue h Bruxelles 
■ 899. 
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blennorrag-ie est un réel danger social. L'expression 
esta noter, lorsqu'elle appartient à un tel auteur. 11 
ajoutait que ce danger social nécessite l'attention et 
les efforts de tous, des médecins surtout, des gouver- 
nants mêmes, qu'il est d'autant plus de notre devoir 
(le lutter contre lui que nous avons des armes et qu'il 
suffit (le vouloir et de savoir nous en servir. 

Notre premier devoir est donc de dépister la blen- 
norrag-ie partout où elle existe à l'état aigu, subaigu, 
chronique ou latent, puis, sur un diagnostic précis 
et complet comme base solide, nous édifierons un 
traitement raisonné, méthodique, scientifique, et, par 
suite, efficace. C'est ce diagnostic dont nous allons 
9l>order maintenant l'étude. 




DIAGNOSTIC DE LA MALADIE 

DIAGNOSTIC DE LA GUÉRISON 

CONDITIONS D'ADMISSIBILITÉ 

AU MARIAGE 



I. — CHEZ L'HOMME 

1 des organes et de leurs si5(;ri5lions doit 
-être fait, pour £trc fructueux, dans certaïoes coadi- 
tions que nous allons préciser. Ces précautions sont 
surtout importantes lorsque les symptômes sont peu 
manifestes, l'écoulement miDiine ou mûme nul, et ca 
sont surtout ces cas que nous aurons en vue ici,disona- 
Ic de su te et une fois pour toutes, car ce sont eux qui 
p sentent pou le praticien les plus grosses dif- 
f culte 

li laut e m er le malade lorsqu'il est resté long'- 
t mp lo { lus longleinps possible, sans uriner, sans | 
t a lemont p ealablc trop rapproché, au besoin après 

o soum s D urètre à l'épreuve de certaiues 




l' PRÉCAUTIONS PRÉALABLES 



Il faut examiner le malade 
temps, le plus longlemps poss 



l'il est resté long- 
ans uriner. Cette 
condition est nécessaire pour que Ton puisse trouver 
r le maximum deséerélions iirétralea, pour 
[ue leur examen, ainsi que celui des urines, en parti- 
ulïer des filaments qu'elles renferment et des dépôts 
ui s'y forment, soit concluant, 
Faites donc venir le malade à votre cabinet en lui 
icommandanl d'être resté plusieurs heures aupara- 
iDt sans uriner, le plus loug'temps est le mieux. Si 
tttre client n'a pas observé cette recommandation, 
îl a nriné peu avant de ae présenter à vous, l'urine 
balajé et nettoyé le canal, les séci'étions risqueront 
a suite d'échapper à votre examen. Un bon moyen 
msistc à pratiquer cette vérification du canal le ma- 
n. après le repos de la nuit, à condition nalurelle- 
ri [.'{lie le malade n'ait pas uriné depuis la veille au 
.1 1 . I .i.-Ue perspective effraye un peu le.s patients ; la 

'ti du mutin au réveil est chose sï habituelle 

1 il- rraiijnent de ne pouvoir venir à notre cabinet 

ri> .-ivoir cédé à l'habitude, et cependant rien n'est 

L plus facile, avec quelques précautions et un peu de 

|boQUc volonté ; recommandez-leur de boire modéré- 

- La Blennorragie. la 



ment à leur dinor do la veille, de ne rien Loiredani 
le courant de la soirée, de se coucher un peu tan 
aussitôt après avoir uriné une dernière fois ; daia 
-ces conditions, la sécrétion urinaire de la nuit n'eJ 
en général pas assez abondante pour que notre dieni 



De puisse, I 






ralonté à la ] 



igTieur.v 



chez nous le lendemain matin de bonne heure si 
avoir vidé sa vessie depuis les 8. 9 ou lo heures qia 
séparent sa dernière miction de la vei 
moment où il se présente à nous. 

Recommandez-lui aussi démettre, ; 
petit lampou de coton hydrophile sur le méat a 
la dernièie miction, afin que les sécrétions de la nj 
ne se perdent pas dans le lingn et que v 
les trouver toutes, en évaluer la quantité, l'aspect, M 
coloration, en recueillir la parcelle suffisante à voui 
esamen microscopique. 

A défaut de ce tampon de coton, qui n'est pas t( 
jours facile à conserver en place, surtout si le malM 
n'a pas un prépuce un peu long pour le recouvrir J 
le maintenir, recommandez-lui au moins de ne | 
■chercher lui-même à son réveil à se rendre co' 
de l'élat de son canal — comme il a toujours 
dance h. le faire, — car, s'il venait à décoller les i 
du méat, à exercer des plissions destinées à I 
sourdre le goutte urétrale, celle-ci serait perdue p 
vous, essu^'ée par la chemise pendant le trajet el 
par votre client pour venir chez vous, et un t 



votre diagnostic viendrait à manquer, 
leslérres du méal sont collées, tant mieux .' car 
femère elle vous trouverez la sécrôUon collectée peu- 
lsn( plusieurs heures ; que le malade ne rompe donc 
as mile barrière providentielle. 
Les malades nou3 apportent |bien quelquefois una 
outlo recueillie et étalée par eux sur une lame de 
are ou bien un premier jet d'urine Cùnser\-é dans 
BDacon. Mais leur préparation est en général défcc- 
KUK, trop abondante et trop épaisse surtout, les 
lunents sont plus ou moins dissociés dans l'urine, 
H'examen de ces sécrétions et de ces urines ne peut 
iwir notre examen direct. Il fautrocueillir etesami- 
W séance tenante les préparations pwur éviter des 
llats incertains. La technique que 
luseiposerons tout à l'heure est trop délicat* et trop 
iportanle pour être livrée à d'autres qu'à nous- 
teies, elle n'est pas compatible avec des demi- 

et des exam.ens incomplets ou tronqués. 

Uttsecond point est important : il faut procéder à 

t examen, destiné à donner un diag'nostie précis, 

m que le malade ait été soumis à un traitement 

fp rapproché et dont l'effet pourrait être de nous 

Sïimuler certaines sécrétions, certaines lésions. Des 

uniques absorbés les jours précédents, des lava- 

Hi des injections pratiqués pendant la môme pé- 

i, et quelquefois encore peu d'heures avantnotre 

ospectiou, pourront modifier momentanément l'état 
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du canal d'une façon suffisante pour vicier OM 
g-nostic. Il est évident que si le malade vient OQ 
trouver pour une blennorragie encore toute récenj 
CCS précautions auront moins d'importance, cap à ce( 
période les microbes pullulent et les erreurs sont dil 
belles à commettre. Mais il n'en est plus de mâiii 
pour les cas chroniques, anciens, plus ou moin 
latents, car alors les sj^mplâmes de la maladie etsC 
manifestations Daturellemcot peu apparentes peuveri 
être diminués à ce point par un traitement rèceota 
actuel que celui-ci nous les dissimule. Dans ces cm 
n'Iiésitons donc pas à laisser les malades quelque 
jours sans traitement avant de nous prononceretfl 
poser un diagnostic définitif. Conseillons leur deffl 
prendre pendant ces quelques Jours leur vie ordinwB 
— à part toutefois le coït — ; ils sont en général preS 
ses, el nous le comprenons, d'avoir notre avis forflM 
et de commencer le traitement ; disonsdeurMeaqi 
ces jours de repos ne constituent pas une perte i 
temps, mais une période d'observation indispeos 
avant l'examen et pour la fixation précise du trûl 
ment ; qu'ils ne s'alarment pas si l'écoulemçnt rf 
ralt ou aug-mente pendant ce temps, qu'ils se g 
bien surtout — comme ils en auraient dans ce 
tentation — de reprendre au hasard un Iraiteœew 
quelconque, car nous voulons constater et étudi* 
nous-mêmes cet écouIement,et la première coodiDi 
pour combattre efficacement un i 



posllions. 



de l'éviter, et de dûterminer ; 



Une troisième cooililioD, pour n'ôlre pas toujours 
dispeasable, n'eu est pas moins utile Jans beaucoup 
fccaset niicessairemème dans quelques-uns. Je veux 
épreuves auxquellGs oa peut soumettre 
■BrÉlre, dans le but d'en révéler les sécrétions el leui- 
BtnfB, Ceci demande quelques explications. 
Il peut être utile, principalement lorsque la sécré- 
iDurétrale ouïes filaments de l'urine sont peu abon- 
iJwls, d'irriter un peu et momentanément le canal 
prdes réactions chimiques qui augmentent les séeni- 
lioos et permettent de rendre plus manifestes leur 
nislence, leur nature et leur composition. Ces réat- 
lifs sont de deu.\ ordres : les uns, absorbés par la 
niestomacale, agissent indirectement sur la muqueuse 
Blitrale; — lesautres, appliqués localement, aifissent 
directement sur cette muqueuse. Parmi les premiers, 
B feut citer en première ligne la bière et le champa- 
;, et accessoirement le café, le vin pur, les alcools, 
n» spiritueux et les liqueurs; parmi les seconds, le 
Oitrale d'arg'ent et le sublimé, emploj'és en lavajjes ou 
tD instillations, tiennent le premier raufi^. 

L'emploi de ces réactions n'est pas à dédaigner 
«na beaucoup de cas douteux; sous leuriuQuence, 
8 sécrétions patholog'iques sont augmentées, par 
nte les préparations nécessaires pour l'examen 
"Mros&jpique sont plus claires, plus nettes et 
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nos conclusions cljaçnosliques en sont forlifiées 
On peiil donc conseiller avantageusement aloi 
l'emploi d'uD ou de plusieurs de ces moyens, consei 
1er par exemple au maludu de prcudrc pendant les 4 
heures qui précèdent noire examen un peu de bièt 
ou de Champagne et lui faire, a4 heures environ avaii 
cet examen, un lavage urétral avec uoe solution foi 
ble de nitrate d'argent (i p. 4ooo ou i p. âooc 
une instillation arg'enlique (i p. loo k i p. sou). 

Ces trois conditions réunies nous permettent d 
procéder k l'exameo avec une certitude absolue, 
condition que nous sachions le Faire complètemci 
et mûthodiquement. C'est la desoriplion de cet exi 
men qu'il nous faut aborder maintenant; il compreu 
différents actes que nous étudierons successivemenl 

2" EXàMEN DD HËAT ET DES SECRËTIONS 
RECDEILLIES AU HËAT 

ÎEulr 'ouvrons les lèvres du méal,quelquef(>is collée 
et ajTglutinées, Un peu de sécrétion appara!t-ell« 
rccueillons-eu une parcelle avec une tige de plaliiS 
passée pri^'alableœent à la flamme ou avec une fid 
tige métallique quelconque, telle qu'un stjlet p4 
exemple, à condition qu'elle ail é\é stérilisée par |. 
tiambag'c, et étalons la goutleletle aintii rocueiltio fti 
une lame de verre, pour ri.'xauliner ultérieurement a 
microscope. Au besoin, si rien n'apparaît au iii<^4 
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exerçons une très légère pression d'arrière en avant, 
depuis la base de la verge jusqu'au rnéat, et nous 
recueillerons sur une lame de verre la sécrL^lion que 
aou3 aurons fait sourdre du canal par cette manœu- 
vre exécutée avec beaucoup de douceur. Ces prépa- 
niions serviront k nous fixer sur la nature des pro- 
Juils sécrétés et recueillis àla surface de la muqueuse 
del'urtlre antérieur. 

Rendons-nous compte à ce moment des anomalies- 
qu peavcnt exister en ce point, où elles ne sont pas 
trts rares, diverticules, cryptes, culs-de-sae, fistules, 
etc., dont io traitement particulier s'impose, si nous- 
Be voulons pas nous exposer à voir plus lard des réoi- 
iives ou des réînfections partir de ces points (i). 

3" EXAMEN en PREMIER JET DURINE 

Prions ensuite le patient d'uriuer dans un verre à 
^périence, eu lui demandant de n'émettre à ce 
"loment que le m premier jet », c'est-à-dire de 3o à 
™ centimètres cubes d'urine, qui représentent le- 
^layage de l'urètre antérieur n. Recueillons asepti- 
S^emenl un ou plusieurs filaments de ce premier jet, 
^ choiassant de pi-éférence les plus lourds, ceux qui 
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tombent au fond du verre, leur analyse microscopi- 
que pourra nous Cire utile tout à l'heure. 

4° EXAMEN DE L'URËTRE ANTÉRIEOR, DE SES 
GLANDES ET DE LEORS SÉCRÉTIONS 

Nous avons recueilli jusqu'ici, pour les examiaer 
ultérieurement, les sécrétions de la surface de 
muqueuse urélrale antérieure ; il faut recbercher 
maintenant celles qui peuvent venir de la profondeur 
de la muqueuse, dts glandes, des follicules qui e 
tent dans cette rég'ii)» du caual, cela est important à 
connaître au point de vul Je 1 établissement et de la 
direction du traitement qui, pour être efficace, de 
varier suivant les localisations des lésions, de l'infec- 
tion, et l'habitat des microbes. 

La surface de la muqueuse a été balayée par le 
passage du premier jet d'urine, mais ce nettoyage est 
insuffisant, surtout si les sécrétions sont tant soit peu 
abondantes. Pour plus de précision dans la suite de 
notre examen, nettoyons donc l'urètre antérieur, et i 
pour le moulent l'urètre antérieur seul, ce qu'il est 
facile d'obtenir en réglant l'impulsion donnée par ■ 
notre main au piston d'une sering'ue suffisammentdl 
légère et douce, ou bien en lavant avec l'aide d'uir: 
bock à injections muni d'un tube en caoutchouc e« 
d'une canule urétrale, en ayant soin de ne l'élevec 
que de ^o à 5o centimètres et de laver par injectior-^ 
i déplissent toute la muqueuse *^^ 
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l'urètre anlérieur, la distendent sans force et s 
envoyer de liquide dans l'urètre profond. Lavoas 
ainsi soigneusement l'urètre antérieur avec 25o ou 
îoo centimètres cubes d'eau stérilisée ou simplement 
bouillie. Ce lavage fait, et tout le liquide qui pour- 
tait rester dans le canal évacué par une ou deu.v 
Besaons obtenues, avec continuité et douceur, par 
la pulpe des doigts de la main droite, et conduites de 
la racine des bourses, du voisinage do l'anus, jus- 
qu'au méat, — explorons par la palpation la fate 
inférieure du canal. Cette exploration nous révélera 
quelquefois la présence, surtout à la face inférieure 
^ la région péuienae, de petites glandes dures, 
is douloureuses, d'un volume variant de celui 
n g^-ain de mil à celui d'un petit pois, de q folli- 
'uliles» qui passeraient sonuenl inaperçues sans 
''l examen méthodique, ^i dont l'existence entre- 
nt, — quelquefois indéfiniment si l'on n'y porte 
^méde, — l'infection urétrate; car les lavages, ne 
métrant pas dans ces glandes, sont însufHsaDts 
•Ûlre leur infcctioa, et c'est à d'autres mojens thé- 
fpeudques qu'il faut recourir dans ces cas. 
Palpons aussi avec attention toute la région péri- 
*ftle (glandes de Méry, de Cowpcr). 
Si nous reconnaissons l'e.xisteuce de glandes enilam- 
P^a ou hypertrophiées, exprimons trcs doucement 
'*es-d par un massage léger et prudent — car des 
*nœuvrea brutales risqueraient d'augmenter l'in- 
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lation et d'amener des complîcatioos ; - 
pressions ramèneront sauvent au méat une sécrf lion.-J 
TÎsqueuse cl Ëlante (fui proviont il«s çlandes, claire 
si elles sont s.iincs. plus oa moins trouble et colo 
si elles sont malades, recneïlloDs-la à ëd d'examen 
microscopique. 



S'» CXÂMEH DES SECRËTIOlfS DE L'URËTREPROFOHV 



Récapitulons li^ différentes phases de noire 
men jusqu'ici : nous nous sommes successivemenKH 
documentés sur l'état dn méat, de la surface el deloH^ 
profondeur de la muqueuse de l'urètre antérieurTde^^l 
glandes de cette ré^on du eanal. Nous avons doii^4 
tous les éléments de diagnostic conceruant l'élat d^ssl 
l'urètre antérieur à un point près toutefois, car, ^ttii 
nous sommes documentés sur ses sécrétions, nous Ib 
sommes pas renseignés sur les modiScatJons qu'a p--- 
subir son calibre (rétrécissement, etc.}; nous réserroa 
cet examen pour tout à l'heure el le moment n'en ^ 
pas encore venu. 

Continuons donc l'étude des sécrétions urélraka 
par la recherche de celles que peut nous ptèseo^^et 
l'uiètre poslérîeur s'il est atteint. 

Pour éviter toute cause d'erreur, il fautprocéd* 
un nouveau lavage de l'urètre antérieur dans le 
où il y séjournerait encore des sécrétions pathiïlt>ff^ 
ques obtenues par nos pressions et noire léger ï»»»*' j 
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sage (le loul à l'heure. Ce lavag'e peut ÔLre effcctud à j 
osuvemi avec aSo à 3oo centimètres cubes tlVaii bouîl- 
b> tiède, lentement, soigneusement, et aussi com- 
flilcmeot que possible, avec le bock ou la seringue 
Mplovts comme je Tai indiqué pri^cédi'mment, au 
iiesoin, comme le conseille GuianI {i),avec un instil- 
laleur largement perforé qu'on introduit dans l'urètre 
intérieur et jusqu'au fond do celui-ci, ce qui permet l 
(le combiner le ramonage avec le lavage. 
Nous prions ensuite le malade d'uriner complèle- 
mil, (le vider sa vessie dans un a" et un 3' verres. 
it premier verre, émis tout a l'heure, représentait ' 
approximativement, il faut bien le dire — les 
liions de Turèlrc antérieur, res a" et 3» verres con- 
liennent les sécrétions de l'urètre profond et du col 
*isical. L'urètre profond est-il sain, ces deux veiTe» 
•oui absolument limpides et transparents ; — est-il 
[Jus ou moins malade, ils présentent un aspect trou- 
ille, variant d'un simple a louche », floconneux el ' 
"uageux, à un trouble opaque avec dépôt abondant. 
Le troisième verre est parfois le plus trouble, lorsqu'il 
tontient le dépût qui s'est fait pitr pesanteur dans le 
'Ond de la vessie, lorsqu'il renferme des sécrétions 
'Particulièrement abondimtes du cal ou du bas-fond, ou 
wHl des sécrétions issues de la prostate ou des vési- ' 
'Wles séminales au moment de la contraction dernière, 
*" " coup de piston » qui termine la miction. Ces 
f') GuiABD, la Blennorr»gie «ig-uC cbe/ l'iiomnip. p. afi.l. 
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(Icinîers points sont à i-lucider, c'est ce que n»' 
allons Faire maintenant. 

Si ces deux derniers verres d'urine sont clairs, 
peut en conidiire que l'urètre profond est normal, t 
je dit. Cela est vrai, en règ:le (fémorale, mais souS*! 
cependant quelques exceptions : il peut exister de 1 
prostvtite chronique, de la vésiculi te chronique, av< 
inTiHitiou microbienne de ces oignes, à télat lalen 
«voc des urines cUtr«s ; aussi est-il prudent d'exa» 
ner toujours, dans tous les cas, et de parti-pris, 1< 
sèfi-^tioas de I» prostate et des vésicules, recuei 
lie» comme je le dirai dans un instant ; cela ts 
surtout indispensable dans l«s ca^ anciens et cliron 

Notiv <flimin«roos t)e suite les affections du o 
d» i-vur|« xif In v«ssm qui oat leurs sriuptâmes bie 
ucU ; la o^it^, tint a sa pbi^ooomie propre, pet 
rÙsHr «Wt: utw uvtritr H nen et» qo une compl 
oMioM. M H est &nfe d^étBb£r ce qaî appartient 
INmm^ «t à r«»ti* 4e ces 4esx KSedioas. 

Km tkiMM» 4e iMie rvsliikr^ Ir trawble des deus dei 
«im \««T*t4la«l MMKf^ bÔMMacWe i l'existence d'itx 
WvVÀr (wstmrvre; «i«t ïcnas K%:^ sur sa naUt< 
m i mt *« n\'«(itHtf hciiliMni»» «m le dtpM paati* 

«•vvoti -4«'^ «ÛM* Jk rwttnkr fKmStmit, aMÎs ti* 
L |^-(«Mk<K*«M»ihsHCK*<Atki«iBtMw<»lesfel 
L «>Mt m^ (MA JtuM. W |ii f i ii i i M J 4es ^aaSf 
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1, prostate et vésicules séminales? C'eallà un 
rpwnlà éclaircii', d'autant plus que la proslalile ou la 
I l<isiculile chroniques ne sont pas rares dans les uré- 
ftnles anciennes qu'elles éternisent souvent, car c'est 
Ws fréquemment dans l'infection de ces glandes, y«i 
I passe par/ois inaperçue si on ne la recherche pas 
m^cialemenf, qu'on trouve l'explication et la cause 
fiscesurétrites i nie rmina blés, rebelles et inguérissa- 
l« jusqu'au jour où, connaissant la localisation mi- 
I crobieDoe d'où partent les réinfeclions, on applique 
P 1b ibtrapeu tique appropriée. 



e° EXAMEN DE LA PROSTATE, DES VÉSICULES 
SË»IKALES ET DE LEDRS SÉCRÉTIONS 

Prions donc maintenant notre malade de s'étendre 
'Ur le lit d'examen dans le décubilus dorsal. Nous 
*'lons, par le loucher rectal, nous assurer de l'étal 
^^ ïo, prostate, de ses vésicules séminales; nous les 
'"primerons ensuite par uq léger massage pour faire 
^Urdre leurs sécrétions et les examiner. Celles-K:i, 
^"nt apparaître, sous l'inHuencede notre massage, au 
"•^al; nous les recueillerons ensuite dans un verre où 
"oua demanderons à notre client d'uriner aussitôt le 
massage fini. 

Nous pouvons procéder do deux fagons : ou bien, 
""e fois que notremalade aura émis les s* et 3' verres 

Urine, nous le ferons coucher pour pratiquer le tou^ 
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tber rectal et l'expression digitale, puis nous lui «^3. *î- 
manderons d'orioerda]isun4" verre dont nous exarr^t^ •- 
nerons les filaments et le dûpdl ; — ou bien, une r''*:3is 
notre patient mis en position de décubitus dors- ■^*-'' 
nous ferons un lavaçe de l'urètre antérieur d'abo^c~<Ji 
puis de l'urttre profond H de !a vessie avoc de I'^^*" 
bouillie tiède, nous le prierons d'uriner ensuite d^»-"^ 
un verre la plus grande partie du liquide ainsi int*~**" 
duitdans la vessie, puis nous masserons Ba prost^»** 
«t ses vésicules et nous lui demanderons enfin d'ia .c"»" 
nor le restant dans un autre verre, et la comparai^<*" 
de ces dcus verres nous permettra de voir si la pr*^^' 
tatc ou les vésicules sont atteintes, auquel cas le vcK"»"» 
émis après le massaD;e contiendrait des sécrète»*** 
patholojfiques, absentes dans le verre émis avant ** 
massage. 

Sécrétions recueillies au méat après !e massa;^'*'' 
filaments et dépots recueillis dans l'urine ou I'^^* " 
bouillie également après le massage seront soumï ^* 
l'examen microscopique, qui nous Ksera sur Ic^*-^ 
comi>osition histo-bactéi-iologiquo. 

La précaution qui consiste à recueillir les sécrétiez *^ 
prostatiques et vési eu la ires dans du liquide aseptlq"*-* ■*» 
de l'eau bouillie, par exemple, constitue év idem m- 
une complication opératoire et allonge quelque 
la durée de notre cvameu, mais elle donne plus 
sécurité, plus de précision, surtout dans les cas di 
teux, lorsque la prostatite ou la vésiculite sont | 
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^1 f'^nses, les cxsadats ppu aboD(Iaiits,ou bien an con- 
'f'M lorsque les urines, 1res troubles cl charg'ées de 
P"», renilraient rappréeialion délicale et difficile, 

L'ïsamea el le massagi." de la prostate et des vési- 
**tes séminales sont de la plus haute importance au 
pûim (Je vue du diagnostic et de la thérapeutique des 
■"êljiles. Je ne puis m'élendre ici sur cette question, 
■ laquelle j'ai consacré d'ailleurs un travail (i), paru 
ijoo; je voudrais seulement présenter à son sujet 
P*e[(jiiee observations. 

C'est la pulfHî du doig't, ou pins exaclcnient la 
*^lpe de la phalangello seule, qui doit ag'ïr dans le 
■r rectal, si celui qui pratique cet examen veut 
^Hfâllir des sensations bien nettes. L'index doit être 
^■'gïnMHit enduit d'un corps gras (vasetioe stérilisée, 
'*^ininades sohibles de Guyou, Krauss, Janet, etc.), 
attirer facilement, doucement, et loin. Pour le 
Client, la position dorsale, recommandée par mon 
*aître le professeur P. Guyon, est la meilleure. Il 
*m procéder méthodiquement, enfoncer d'abord le 
i loin que possible, le « placer b avant de 
**mmencer à explorer. 

On explorera d'abord la prostate avec la pulpe de 
■■ phalangette, en allant des parties les plus profon- 

(■1 GuRiBi. Colin, Examen et massage de Ib praELate et des 
'^ftioules sémiaides; lecliiiique, indicatiuns, valeur diagnastique 
* thirapculique \Rcuas internationale de médecine el de cfti- 
'•"'îi*, aS juillet et lo août igoo). 



lies vers les plus exlérîeures, du boni posti^rii 
la prosfale vers l'anus. En ni()me temps, on s'aide: 
de la main g'auche, placée sur l'hypogastre, pour c3 
primer l'abdomen, en profitani des mouvemenla d' 
piration pour enfoncer la main, pénétrant an pen pin 
profondément à chacun d'eux, et pour amener k 
rencontre du doigt rectal les parties à explorer. Ce 
la manœuvre classique du palper bimanuel. 

La pulpe (lu doigl sera portée sur la partie moyen» 
du bordpostérieurdc la prostote,puis explorera tout 
la rég;ion située à droite (lobe droit avec sa corofc 
vésicule droite); revenant ensuite dans la lig'ue m^ 
diane, elle explorera do la même façon la r^gioB 
g-auche; enfin, ramenant le doigt à son point dedi- 
part, on lui fera descendre et suivre le sillon posté- 
rieur, puis le bec de la prostate. 

Le palper hjpogastrique combiné au toucher rerUl 
permettra une grande précision dans l'apprécinûoD 
du volume, de la forme, de la consistance, de la sen- 
sibilité de la prostate. 

Le doigt, porté h droite et à fjaucho des cornM 
prostatiques, rencontre les vésicules séminales, iM 
explore d'arrière en avant, et en apprécie les modïS" 
cations, A l'état normal, les vésicules sont difficile' 
ment appréciables, k moins d'une grande habita» 
de ces examens; leur exploration devient au contrai-' 
plus facile dès qu'elles sontcntlammées. 

Quels renseignements pourrons-nous tirer de l'es^ 



delà proslBle et des vésicules dans cts eus"? Des 
ntuigoemcats uliles, certes, mais auxquels il faut 
lodreceux, beaucoup plus précis, que nous donne- 
nnll'eïpression, le massage de ces mêmes glandes, 
permettant d'en recueillir et d'eu analyser les 
ÈcrétioEs. 

Ijirsqu'il y a ioflammalion ou Infeetion chronique 
pae m'occupe pas ici des proslatites aiguCs, n[iieux 
Dues et plus nettes dans leurs manifesta tious), le 
^rractal et l'expression prostatique éveillent plus 
nioins de sensibilité, une sensation de brûlure 
s le canal, une envie cuisante d'uriner, quelque- 
une réelle et vive douleur ; la prostate est, géué- 
'™'ient, un peu augmentée de volume, soit en masse, 
""partiellement et au niveau d'un lolje seulement, 
^rle que, dans ce dernier cos, la glande semble 
Jniétrique ; sa surface est inégale, irrégulière. 
■ssie par places, bosselée; ces bosselures sont plus 
'^Sses, moins nettement limitées, moins isolées que 
"^ de la prostalite tuberculeuse, elles sont le plus 
"vent situées à la périphérie, sur les bords; le tissu 
^Ponnant peut être épaissi, œdématié. 
" ne faudrait pas se fier toujours, pour le diaguos- 
^si important de la prostatite chronique, aux seules 
isations recueillies par le doigt introduit dans le 
'tum. L'examen peut Ôtre négatif à ce point de vue 
'«. prostate peut paraître normale comme forme, 
Wlime et consistance, au doigt qui l'explore, bien 
Cdlib. — La BtcuDorragie. i3 
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(]ii"i\ V ait dilalalioii de quelques-uns de ses culs^ 
sac glandulaires el stagnation de produits patholo( 
ques à leur intérieur: une prostate peut paraître sa) 
au doigt qui la touche, alors que sou expres^on do^ 
issue k UQ liquide morbide qui reflue au méat oa ) 
présenle sous forme de filaments dans le jet d'nr^ 
qui suit le massage. I 

C'est là une erreur qu'on commet souvent : pensa 
à la possibilité d'une prostatlte uhronique,OD praHi|{l 
le toucher rectal, on trouve une prostate qui n'estf 
augmentée de volume, ni bosselée, on s'empre^ 
aussitât de déclarer qu'elle est normale, sans s'inqirf 
ter des sécrétions qu'elle renferme, que le mas3a| 
en fait sourdre et dont l'analyse microscopique da 
toujours flre pratiquée. C'est ce dernier point i 
l'esamen qu'il ne faut jamais négliger, faute de q 
on risquera fort de passer à côté do la vérité. 

11 faut tenir compte aussi, comme l'a bien démoul 
Lebreton (i), de la nensibilitâ de la prostate n 
l'examen de la prostate normale ne provoquant p 
de douleurs. 

Il est quelquefiMs nécessaire, — bien qu 
et seulement dans les cas particulièrement diP 
— de fnïre l'exameu des vésicules séminales suce 
vement avec la vessie vide, puis avec la vessie r 



(>) P. Le, 
de traili^mi.' 
rfw maladie! 



ro>, le Toucher reclal, mojfo de diaenosti* J 
Jans ['arétrile blEDnorrBK;iq'ic aii^aè {AnluM 
I organe» giailo-arinairts, i5 mm i(rB6f< 
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de liquide (urine, eau slérilisép, eau Louillie), la 
formaut, dans ce d«rniercas,un plan résistant 
parfois indispeii sable pour pouvoir bien apprécier les 

s vésicnlaires. Pour les vésicules, comme pour 
la prostate^ Il ne faul pas se contenter de l'examen 
djgilal. mais encore et surtout il est indispensable de 
ka massu* et de les exprimer pour en recueillir et en 
eainiaer au microscope les sécrétions. 

La lei^bnique du massage, de IVxpression de la 1 
poslate destinés à. en faire sourdre les sécrétions, 
eat la même que celle suivie pour l'exploration. 

ir la prostate, on proi'édera à une série de fric- 1 
Inns douces, de haut en bas, en allant de ^nche h 
droite et réciproquement, puis latéralement, puis 
Brculairement pai' des a mouvemeuts de menle n, cir- 
Moacrivant des cercles concentriques, larges d'abord, 
de plus en plus petits ensuite. 
Pour les vésicules, le massa^ s'exécute delà même 
çon, le doigl agissant surfont de haut en bas, d"ar- 
Jière eo avant. Ces massag-es doivent être doux et 
PWjfiessifs, pratiqués sans force ni violence; la 

, placée sur l'hypog^stre, constituera un plau 
rtartanl. 

7>EXÂUE« DE L'DRËTRE AU POINT DE VUE 
DES RÉTRÉCISSEMENTS, ETC. 

Un point important nous reste à éclaircir : n'existe- 
*^ pas un ou plusieurs rétrécissements, plus ou moins 
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lorçes ou serrés, capables de retenir en arrière d. "^^ 
quelques sécràLions cl de coatrîbuer à ealreteair l '^ J 
flammalJoD cbroiiique de la muqueuse urélrale ? 

Gel élément du diagnostic est iinporlaDtk coat» ^ 
tre et cependant ce n'est pas à la légère que nous *jg- 
vons le rechercher. La présence de çonococoquesd^*-°* 
l'urètre constitue une contre-indication à toute exp"**" 
ration instrumentale pour beaucoup médecins, <^C" 
redoutent les nouvelles inoculations, de l'urètre p»"*"' 
fond en particulier, et les complications (orcbîle, pr*^:^**" 
tatite, cystite) que pourraientamener ces manœuvr^^^î 
ils remettent k plus lard, après la disparition *M- *s 
gonocoques, l'exploralionintra-urétrale et les divers* ^^ 
manœuvres instrumenlales, dilatation, etc. 

J'oslime, pour ma part, qu'il y a dans ces craio*:^-*^ 
une part très juslo et une part un peu excessive. Lo^cr* 
que l'écoulement est abondant, les g-onoooques nO^^-^' 
breux, nul doute qu'il ne faille s'abstenir de tout «:^^=^ 
Ihélérisme; mais lorsque l'écoulement est ehroniq"-*^' 
riduil à une très faible sécrétion, celle-ci filt-elle r^<^'" 
cro bien ne, 'cette prudence, que j'approuvais à l'insta -■-''' 
me semble exagérée, surtout si l'on a soin de faire /J-^^*" 
céder et suivre l'exploration instrumentale pratiq»-** 
avec la bouçio à boule (instrument souple et inoffot" ^ 
s'il est conduit avec douceur) d'un lavag'e urét*^"*" 
vésical qu'on fera dans ces cas non plus asepti«ï 
seuiemenl.mais bien légèrement antiseptique (peri»*' 
ganale de potasse, oxjcjanure de mercure, prot^ 
gol, etc.). 
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i pouiTuis cilcr de nombreux caâ de ma pratique! 
Sans lesquels, malgré l'urétrite gonococcique (chroui- I 
3ue, îiien entendu), j'ai exploréetmfime prudemment | 
îlat6 le canal, tout ea le lavant, et cela sans que j'aie 4 
iamais eu d'accident à déplorer. J'ajouterai que, dans 
:as, le ri^trécissement faisait obstacle à la guéri- 
Sson et que la disparition de la stricture était néces- 
saire à la guérison de l'iaflammation urétrale ; la 
dilatation est d'ailleurs un des moyens de guérir l'u- 
i^trite chronique. Et d'ailleurs pourquoi cette façon 
■de faire serait-elle dangereuse, maintenant que l'an- 
tisepsie est notre sauvegarde? N'est-on pas appelé 
quelquefois à faire plus, à urétrotomiser un canal 
^qui suppure, à pratiquer une lilholritie avec un 
canal et une vessie infectés? Cela n'a pas d'inconvô- 
tiîent, à condition qu'on use suffisamment de douceur 
daus les manœuvres et qu'on soit antiseptique dans 
l'intervention. 

Le calibre du canal est-il donc normal ou bien 
' existe-t-il pas des rétrécissements plus ou moins 
erres? 

Introduisons une bougie à boule olivalre n» aS 
" a4 pour commencer, risque à descendre ensuite les 
delà filière s'il existe un ou plusieurs rétrécisse- 
'6nts. Celte boule aS ou 24 doit parcourir librement 
* canal de calibre normal ; si elle ne passe pas, c'est 
' il y a rétrécissement. 
«le ne puis faire ici l'étude du diagnostic des rétré- 



'lits de l'urètre, qu'il me soit permis seulement 
démettre mes lecteurs en garde contre une erreur 
trop fréquente qui cousisle à confondre spasme et 
rétrécissement (i). 

Voici un malade t) ont nous voulons étudier l'urètre 
aa point de voe du calibre. Prenons une bougie k 
boule exploratrice, modèk du Professeur Gujon, 
no a3 ou a4, et t'aisons-U cheminer dans le canal. 
Nous franchissons la rég'ion pénienne sans y sentir, 
(e suppose, d'anneau rétréci, que nous ne pourrions 
pas d'ailleurs confondre ici avec autre chose. Mais 
voici que lu boule de l'instniment, parvenue dan» k 
région pi^rinéale du canal, est arrêtée; est-ce par «a 
spasme du sphincter membrancus de l'urètre, est-cB' 
par un rétrécissement î 

La résistance du rétrécissement est plus dure, 
moins molle et moins souple que celle offerte par fe 
spasme, mais c'est là une constatation un peu dHi- 
cate, nn fait d'appréciation demandant une msit 
exercée quelque peu à ce çenre d ex |>lora lions, Notu 
avons d'autres agents Je dîuf^noslic plus précis, ie ae 
parle pas de méthodes qui veulent faire înlerveaii 
ici des chiffres, des mensurations, et apprécier la lon- 
gueur de la tige introduite dans le canal, car cela a*a 

(i) Gahiucl Couk, TrHilemeul des rclr^cissenicnu de Vi 
[Revae ialeraationale dt médecine el da chirari/ïf, iS m 
Lre. lo 61 =5 di'ccnibre iBflS). 

GADn]Ki. CoLi», le Spasme urélral (Revue inlernalionai 
médrciru et de chirargie, lo mars 191)1]. 
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lien dt; pri^cis, i-iea d'anatomique, aï de ctiirurg'iail. 
NtnsftvoDs BU contraire deux ordres de faits izapîtau.v 
ctdanalure réellement cbinir^icsle qui conslituent 
d'excellents moyens de diag;nostic, je veux parler du 
• àfoe de Guj'od » et du « sig'ne de Bazy n. 

MoaAlallre, le Professeur P. Guyon, a insisté sur 

Itfailsuivant et sursa valeur diagnostique: il s'ag-it 

Uto d'un rélrccissemeot lorsque, par diminutioa 

rewesBire des n"' des boules exploratrices jusqu'à 

itleindre celle qui passe h. frottement dans la slrio- 

Ine, noua sentons quelque chose « qui accroche » ; 

pnsque toujours avant d'arriver au rétrécissement 

l« plus serré, dont le lieu d'élection est la région péri- 

■^-bulbaire, on rencontre une ou plusieures brides ré- 

WoesHqui accrochenl». Pour que le diagnostic soit 

rig^oureusement que possible, il est abso- 

■Bunt nécessaire de franchir l'obstacle, h S'agit-il 

IVn rétrécissement, écrit la Professeur Guron, vous 

IpWuvez alors la sensation d'un ressaut sec, dui', 

iple, que vous sentirez encore avec les niÈmes 

retirant l'instrument. Vous la retrou- 

8i mAme invariable et constante si vous voulez 

ip sur coup passer et repasser plusieurs fois de 

Ift. S'agil-il d'un spasme, au contraire, la sensation 

* bien Jift'ùrente. La boule peut être plus ou moins 

*He, plus ou moins retenue, mais elle ne fournit 

^ais, k aucun dejré, le ressaut particulier que 

M peut donner un anneau fibreux. En outre, le 



spiismu une fuis vaincu ne sq reproduit pas s 
champ et laisse aisément l'explorateur aller et 
en avant et en arrière, sans donner lieu de nouvi 
un ressaut particulier. i> 

Le D' P. Bazy a fait connaître aussi un moji 
diagnoslie aussi exact que facile à mettre en 
tique : lorsque la boule de l'explorateur chemine 
le canal p*!'nien et périnéo-scrotal, la pulpe desd 
appliquée sur la peau de la verge, puis du pi') 
peut la suivre et la sentir progresser peu à peu; 
moment donné la boule pénètre profondément 
le périnée, les doig'ts placés à l'extérieur ne la se 
plus et ce n'est alors que par le toucher rectal i 
peut continuer à la suivre dans sa marche. Toul 
fois que la boule, arrêtée par l'obstade, pourrae 
être perçue par les doigts placés sur le périnée, 
que cet obstacle est un rétrédsseraent. Toutes le 
que l'arrêt est plus loin, que la boule nç peul 
être sentie par les doigts au moment où elle est 
tée, mais est seulement accessible pour l'index 
duil dans le rectum, c'est que le sphincter mei 
Deux est en cause et arrOte par sa contract 
progression de l'instrument- 

Le même examen de l'urètre, avec la boule « 
ratrice conduite méthodiquement depuis le mia 
qu'au col vèsical, pourra nous l'évéler quelques 
cularités intéressantes pour le diagnostic et lel 
ment, en particulier l'existence de poljpes qu"! 



de touLe nécessité détruire s'ils existent; ir 
"^Qs ces cas l'emploi des urélroscopes est préférable... 



*■* ÏIAHEN HISTO-BACTÉRIOLOGIQTJE DES PBÉPA- 
KâTIÛNS.— DÉDUCTIONS ET CONCLUSIONS DIAG- 
HDSriQUES ET THÉRAPEUTIQUES 

Kotre examen clinique est termioé. Il nous reste à 
•aire l'examea h isto -bactériologique des préparations 
'Cueillies ; nous serons ensuite suffisamment docu- 
Kientés sur la nature, le siège et les localisations pré- 
cises du mal et par suite sur les particularités du trai- 
tement à appliquer à chaque cas. 

Notre fagon de procéder peut sembler un peu Ion-- 
gue et compliquée, bieu qu'elle ne le soit qu'en appar 
rence. Je ne dis pas d'ailleurs qu'où ne puisse pas liu 
simplifier souvent, je la donne seulement comme] 
procédé type devant être mis en œuvre daas les i 
les plus sérieux et les plus difficiles, pour rév 
CKtises d'échec d'un traitement inefficace et les causes 
de persistance d'une urétritc chronique rebelle, ] 
établir le diaj^nostic de l'état urétral d'un ancien I 
blennorragique chronique candidat au mariage, etc. F 
: n'ai voulu donner ici que la ligue générale ds I 
conduite àsuivre; auméJecin à faire les modifications * 
et les simplifications dictées par les indications ds -j 
chaque cas particulier. 

Il nous reste à examiner au microscope nos prépa- 
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ratious pour counaitre la nature et la localisalioo des 
lésions et des ioFections : nrétrite anlérieure, urétrite 
postérieure, urétrite double, complications de follicu- 
lile antérieure, de proslatite, de vésicuUte chroniques, 
sécrétions aseptiques de ces diSérentcs régloas, d'une 
ou de plusieurs d'enlreelles, ou au contraire infections 
microbiennes {g^onocoques ou infections secondaires) 
généralisées ou localisées, etc. Chaque plaqu* de 
veire, chaque prépai-ation , représentant nettement les 
sécrélioos Issues de points bien précis de l'urètre, 
nous permettra de conclure de l'état anatomique et 
bactériologique de la région correspondante et par 
suite du Aiègc et des localisations de l'infection; d'où 
diag'DOstic complet et sAr, et thérapeutique seientlH- 
quement déduite. 

On nous objectera que le praticien de ville ou de 
cainpag'ne n'a pas loujour.s un microscope à sa dispo- 
sition. C'est là un grand tort; aujourd'hui tout ntéde- 
cin doit posséder un microscope et les quelques réac- 
tifs nécessaires aux cas simples et urgents d'hLsfa^ 
gie et de bactériologie pratiqueset courantes. Il existe 
de très bons instruments de ce genre à des prix Irèa 
abordables, et le médecin fait bien souvent, en s'ins- 
tallant, d'autres dépenses plus considérables et moins 
utiles. Il n'est pas nécessaire d'avoir un appareil 
compliqué, un instrument cool'eirtionné [>our les Sdm 
et spéciales recherches du laboratoire; nu microscope 
très simple suffit, à condition d'Élre pourvu d'un 




bjeclif à imjnersion, Jo no parie pas des jicœasoii'es, 
etc., dont le prix est iûsifçnitiaal. Tout. 
iticieu doit donc posséder une petite installation 
'lislo-bactériolog'ique suffisante pour les besoins cou- 
nnls.dont le prix est minime, eu égurd aux immenses 
«nices qu'elle lui rendra. Objectera-t-oa le temps 
lécessaire à ces examens, alors que le praticien a tous 
moments compilas et n'a guère d'instants libres 
powse livrera des recherches bactériolo^quesî Mais 
abord je pourrai ri^pondre qu'il sufiit de quel- 
minutes pour colorer et examiner des prépara- 
bien recueillies ; puis ce n'est pas tous les jours 
e médecin aura à Faire de pareils examens, mais 
W lois par hasard ; pourquoi ne pas être outillé et 
Mt pour ces cas si importants, pour ces examens 
kt décrétions de l'urétrile chronique, rebelle, qui ne 
pas si le diagnostic n'en a pas été fait de façon 
•Mae? 

ElcemÊmeraicroscopenerendra-t-il pas d'immenses 
Brriceg dans d'autres cas, diag-nostic d'une diphtérie, 
Iwe Inberculose, d'une fièvre typhoïde, etc. 
I4 médecin qui eserce dans une grande ville a bien 
■«source d'adrestser son malade à un spécialiste, 
' (aire examiner les préparations dans un laboratoire, 
Us cela n'est pas toujours possible pour le médecin 
Ufateree dans une petite ville ou à la campagne, il 
)it donc être prêt à faire lui-même ces examens, et 
91 D'est en somme plus facile. 
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J'arrête ici cette digression pour reprendre la 
' de notre examen de tout à l'heure. Il ne nous p 
I plus qu'à colorer et k reg-arUer au microscope 1( 
fcparations que nous avons recueillies. 

n'ai certes pas l'intention ni la prétenlion d 

I faire dans ce travail une élude histolo^ique et bacb 

I riolog'ique complète des urélrites. Je veux seiilemoa 

brièvement aux praticiens qui me feront 

iThonneur de me lire la marche à suivre pour fatri 

■ l'esameo et le diagnostic baclériologiques. Je r 

merai donc en quelques lig'ncs l'examen des prép 

tioEs, renvoyant pour plus de détails aus ouvraiçea 

spéciaux. 

Que pouvons-nous rencontrer essentiellement daas 
nos préparations? — Au point de vue histologiquel 
des cellules épithéliales, des leucocjtes, des hématies, 
des cylindres, des spermatozoïdes, des sympexioDB 
prostatiques; — au point de vue chimique : des cris- 
taux provenant de l'urioe et pouvant nous t 
ses particularités chimiques ; — au point de vue Itac- 
tériolog'ique : des microbes de différentes espèces. 

Les microbes que nous rencontrerons dans l'urÀtre 
etilans la vessie, et dont la connaissance exacte dous est 
indispensable, peuvent être divisés — au point de vue 
pratique et pour simplifier — en trois catégories; dftDS 
la première, nous placerons le gonocoque; — dans la. 
seconde, nous réunirons les différentes variétés ds 
microbes classées sous le nom général d' « infectionS' 



mdaircsB ; — dans la troisième, nous mettrons le 
tuberculeux, bacille de Koch. Ces catégories 
mes peuvent exister séparément, ou bien 
bien Être absentes, la sécrétion étant 
tique dans ce dernier cas. 
, Comment révélerl'existence de ces divers microbes, 
lels procédés de coloration appliquer aux prépara- 
Uons? D'une façon générale, la coloration simple suf- 
fit pour les deux premières catégories; on emploie 
•iolet de gentiane, le violet de motbjle, le bleu de 
Lœllor, ou bien le réactif suivant, indiqué par le 
D' Guiard, réactif que j'ai adopté à son exemple, car 
il doune instantanément une coloration parfaite et 
d'une netteté remarquable, teintant la totalité du 
leucocyte en violet, le noyau en bleu fom-é et les 
microbes en bleu trËs intense, presque noir: 



La double coloration (coloration de Gram)peutéLre 
nécessaire quelquefois, bien que rarement lorsqu'il^ a 
des doutes, lorsque, par exemple, on hésite à reconnaî- 
tre des gonocoques dansles diplocoques de la prépara- 
tion; or on sait queles gonocoques se décolorent par le 
Grani . 

Je rappelle que la méthode de Gram comprend 




Je»MÎfwhij,ui-«â«ppTliendn»iilà«iefci 

donc quelques mots rapides <)& Eronocoqne, 
crobad'iaredioDssecoDdwvs.dn bacille tabn 
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Ia gonocoque, découvert par Neisser en i8' 
fëkaeal virulent par exc«lleDC« de la blcnaorrsgie. I 
C'est un diplocotftip, c'cst-ù-Jire qu'il est formé I 
it deux parties, a\aat la forme de deus grains de 1 
calié se res^ardant par leur coDcavtté. Les gonocoques I 
sont par groupes, on les rencontre dans les leucocvtes, 
dans les fellules épilhéliales, ou en dehors de ces éiè- I 
tKDts; leur groupement dans les teucocj-tes est carac' 1 
lfansliq<i]«. Qui l'a bien vu Tine fois ne peut l'oublier, 
(^coloration simple sufSt presque toujours, aTon^ 1 
■Ms déjà dît, pour rêréler les gonocoques ; cependant, [ 
iua les cas douteux, — car on peut rencontrer d'au- j 
ties diplocoques dans l'urètre, — - il peut être otilft J 
d'employer la rcloralion de Gram; le gonocoque s 
décolore an l^ram. 

Les microbes d'infections secondaires peuvent | 
ftre réunis dans une même catégorie, parée que, — 
]ns<pi'à présent du moins, — ils semblent devoir être 
confondus dans la pi-atique au point de vue du pro- 
nostic et du Irailcmeol. Ils peuvent exister seuls ou 
«Hi coexister avec les gonocoques, ou leur survivre. 
Cette flore microbienne est infinie; si le bactéricJo- j 
ifuiit de profession peut s'y reconnaître, le pratici 
^peut pas faire la difTérenciadoiide ces variétés mu^ 
liples, sinon grossièrement (bâtonnets, bacilles, cocci, 
■fr^tocoqaes, stafiijlocoques, etc.); pratiquement, 
finesse de diagnostic bactériologique est d'ail- 
, à l'heure actuelle du moins, inutile en face de 
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ces " infeclioDs secondaires « justiciables du mê 
traitement et des niâmes antiseptiques (sublimé, 
trate d'argent, etc.). Cela est vrai jusqu'à préseï 
rien ne nous dit que dans le nombre on ne saura j 
distinguer un jour un ou plusieurs individus dont il 
y aurait lieu de s'oceuper plus spècîalemeoten raison 
de leur importance. 

Le bacille iaberculeua:, bacille de Kocb, se 
contre rarement dans l'urètre ; on l'y trouverait plus 
souvent peut-être qu'où ne le pense si on le eherchail 
d'une façou systématique dans les uri-triles 
ques rebelles, il est nécessaire, pour découvrir ce fin 
bacille, d'employer des méthodes spéciales de colora- 
tion: une des plus classiques est la méthode deZiefaI, 
dont j'ai résumé plus haut les différeuls temps. 



1° MÉTHODES ACCESSOIRES DE DIAGNOSTIC 



Je voudrais signaler ici quelques méthodes qui 
peuvent fllre utiles comme moyens accessoires à em- 
ployer dans certains cas, ce sont : l'examen de la sur- 
face de la muqueuse urétraleel de ses sécrétions avec 
la bouie exploratrice ; la cenlrifu galion des urines ; 
l'examen du sperme;les cultures; l'examen de l'urè- 
tre àla lumière électrique ou examen urétroscopîque. 

*. — Examen de la muqueuse urêtrale avec îa 
boule exploratrice. — Ce n'est pas au point de vue do 
l'existence possible de rétrécissements, mais 



cSez l ïtdiiltè 

de l'appruciaLion de l'ôlat de la muqu 
strale el de ses sécrélioas, que nous envisageons 
l'examen du canal par l'ialormédiaire de la boule 
[ploralriee. 

Je dirai de suite que cet examen est très inférieurà 
lui que l'on peut praliqut-r dans les coodiliousénu- 
lérées précédemment, il est beaucoup plus grossier, 
LUCoup moins précis, je ne le donnerai guère que 
ménioire,sans y insister elsaus le recommander. 
Vous prenez un explorateur à boule ii'^ ao ou 22, 
)tis l'enfoncez doucement jusqu'à la rég'ion niem.- 
laeuse, sans la franchir; chemin faisant, vous re- 
, cueillerez, avec un peu d'attention et d'habitude, de 
prédeuses notionssur la sensibilité et la souplesse du 
canal, puis vous retirez la boule et vous la ramenez 
au méat; à ce moment, si vous trouvez du muco-pus, 
quelquefois même un peu sang'uinolent, sur le talon 
de la boule, vous pouvez conclure à de l'urétrite anté- 
rieure; au besoin, vous ne vous contenterez pas d'une 
seule allée et venue de la boule dans le canal, mais 
vous pratiquerezàplusieurs reprises cemouvementde 
va-et-vient, vous k ramonerez » l'ui-Ètre pour recueil- 
lir les sécrétions pathognomoniques. Une fois fait 
cet examen de l'urètre antérieure, vous pourrez exa- 
miner par le même procédé l'urètre profond ; vous 
lavez Iarg;ement l'urètre antérieur, afin de le débar- 
rasser des mucosités et des sécrétions qu'il pourrait 
renfermer, puis vous introduisez l'explorateur à boule 
CoLiK.— La Blennorragie. i^ 



DIAGNOSTIC DE l 



I 



npréaiablemcnl graisse avec ud corps ^{ras iofolon 6i 
Etransparent, t^l que la g^ljcérine, vons franchissez ie 
■(^hiocter membraneus et vous péDétrez dans l'urft- 
Wtrc prol'ond, conduisant la boule jusqu'au oivesD it 
Kicol vésical ; àce moment, vous la raiiienez,en4 raino- 
I sant s l'ui-ètre profond, et lorsqu'elle revient ao mW 
(vous examinez les st^crétions qu'elle porte sur scn 
I talon; celles-ci. représentant les sécrétioas de l'urèin 
I postérieur, vous rensei§;nent sur l'étal de cette ré^ 
eAu canal. 

■ On voit que cet examen est rudimcntaire et quelque 

■ peu grossier ; tl n'offre aucune garantie de sécunlt, 
I et doit céder le pas à la méthode précédeiameot 
I décrite, plus lon^e, sans doute, mais aus^ pluspté- 
lôse ut plus sûre. 

I B. — Centritagation des urines. — Dans ceriùn» 

I urétriles chroniques s'accornpag'Dant de aécrétioiB 

I peu abondantes, les urines ne contiennent pas (te 

filaments qu'on puisse recueillir; ony voit seulenWDt 

se former par le repos un léi^'er nuage, plus ou moiitf 

I âoconneus, gagaaai quelquefois le fond du verni 

\ expérience, restant d'autres fois en suspens. Le mtM 

[ £ait se produit au cours et vers la tin de la pluplrt 

des traitements et les urines peuvent alors préseolV 

cet aspect, les sécrétions urétrales et les tilamonB J* 

l'urine manquant, bien que la guérison ne sait f*i 

encore obtenue. Comment examiner ces urines p^ 

j déceler les microbes qu'elles peuvent renfenO** ' 




iiiîles Iwissanl déposer pendant un lemps plus 
MuasIoQ^, variant de quelques minutes k quelqu<?s 
Hires, dans un verre à expérience, il se forme quel- 
lefois au fond du verre un lé^er tiipàl que l'on 
lurra décanter, recueillir et examiner. Mais ce dépôt 
!se forme pas toujours; cette façon de pratiquer 
emandecn tout cas un certain temps nécessaire à la 
mttBtion du dépôt. Bien plus rapide et bien plus sûr 
Aie procédé de la cenlrit'ugalicin. 
Ce procédé consiste essentiellement à imprimer un 
œoiivement de rotation rapide à un tube à expérience 
Ontenaul l'urine, ou une partie de t'urine, à exa- 
n^.Sous cette influence, tous les éléments en sus- 
udans l'urine se pi-écipilent au fond du tube, où 
si facile, après décantation, de les recueillir pour 
Snamiaer. 

PooT être parfaite, facile et rapide, la centrifuga- 
90 demande des instruments spéciaux, u centrifuga- 
M» », que l'on fait mouvoir, suivant les divers 
lOilèles, soit à l'aide d'une Scelle (à la Façon d'une 
Bpie), soit, mieux encore, à l'aide d'engrenages 
Ktcfisifs aboutissant à une roue dont on tourne la 
nivelle à la main, ce qui permet d'obtenir une 
^ité de rotation considérable. Mais à la rig'ueuran 
Èutarriver plus simplement, avec un peu d'inçénio- 
te, d'adresse et d'babiludc, à faire tourner le tube 
b k une tlcelle, à la maniëre d'une fronde, assez 
e pour obtenir une cenLrifugatioa suffisante, et c& 
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jiriKV'ili", (rurin upplicotion s! facile, pevt, dass S 
iiim]ilicil^, fitro rocommaDdé aux pntiâeas et Irai 
rwiilri' (Im ftei-vifio», 
u, — Examen du sperme. — Il ponira éùre psrfitf 

ulllnil'i!\amiiiorlc sperme aupolot devae roionUtn- 
l'iirriiin lu pi'D.slntii cl les vésicules peuvent panltic 
lIormiiloH un iluigt qui les explore, leur massage peut 
Ii'Hiimurr iiiicuno Hécrétion au m^-at et l'urine eipol- 
nàt^ Hiinitilôt nprËN élro claire, btcn que des microbes, 
^urioroqiiDH ou aulroH, vivent dans les vésicules et 
n'en mmnt oxpiiUén que par l'éjaculatii 

OcI.Uj [iDwiliililé de découvrir des microbes dans le 
ii|i(irtTin, liipti que le» autres examens soient restés 
ll(t|fillirii, iMil un fuit peu connu. J'en ai observé cepea- 
ilaiit |iluKii'iiM exi'inplos,en particulier chez des mala- 
ilnai|ii] — iiv<-i: un canal eu apparence sain — avaieot 
pr^Rniili'i iiiiu ou plusieurs poussées épididymaires qui 
paruiwuii'rit încxplicutiles ; l'examen du sperme m'i 
pluiieiira Toi» inontnJ, dans ces cas, l'existence A* 
tah'HiUoa quo mes autres investigations ne m'avaicO 
pu» riWéli^c. 

Diiun luM eus douteux, surtout lorsqu'il y a e\ià< 
pouMiioN pi-osta tiques, vésiculaîres ou épidid^airc 
jo coriitoillu donc d'examiner le sperme au point * 
vue biictérioloçiqup. 

11. — CuUures, — Les ensemencements et lescul**" 
riR constituent un moyen de contrôle de plus qu.' 
l.peut employer à l'occasion et dans les cas doule»^ 



J'ai observé, en 1901, un malade qui ne présentait j 
JUcnne sécrétion anormale de Turètre ni des glandes ] 
{fwaJes de l'urèlre antérieur ; prostate, vésieules), 
^t doat toutes les urines, absolument claires et lim- | 
pides, easemeni^ées sur la gélose de Werlhcim, don- j 
lërent une culture de g'unocoques; ce malade avait 1 
bleoDorragie dix ans auparavant et se croyait \ 
depuis longtemps guéri. Ce microbisme latent n'est 
peat-fitre pas aussi rare qu'on pourrait le croire, car I 
expériences et ce conlrùlc sont trop rarement n 
usage ; il pourrait peut-être expliquer dans de 
xMmbrcux cas l'apparition d'affections des organes [ 
génitaux chez des femmes unies à des hommes sains 
en apparence. 

aurait donc lieu, sans doute, de recourir plus 
souvent à ce moyen de contrôle, si simple et si con- 
cluant ( i)- 

J'admets certes que les praticiens n'aient ni le temps, 
w l'installation nécessaires pour faire eux-mêmes 
«a cultures, mais il leur est toujours loisible d'en- 
Tajer des urines à un laboratoire de bactériologie où ] 
Ion procéderaaux recherches microbiologiques et aux 
cultures avec tout le soin désirable. 

Endoscopie urélrale. — L'urétroscopîe uré- 
Irale ou examen du canal à la lumière électrique per- ' 
Bel de constater i< de visu » l'étal do la muqueuse 

rite gouococcique par les 
16 avril 1903). 



iirétrale, d'en examiocr complèteineDl la surfuce, tes 
valvules, lacunes, oriBces glandulaires, etc. C'est an i 
Cïcellent et stîr moyen d'esamen et de contnlle. j'y ai 
couramment recours pour ma part et je n'ai qu'à m en 
louer. Mais l'urétroscopie demande une instrumcoU- 
lion spéciale etune 1res grande habitude quelw seuls 
sp^'cialistes peuvent posséder. Je ne crois donc pas 
que ce soit un procédé à la portée des praticiens pour 
lesquels j'écris ici, et, tout en le sig'nalant, je ne pais 
entrer dans plus de détails à son sujet. 

D'ailleurs, d'une façon générale, les autres proct;il8 
de diag'nostic précédemment énumérés sont pratîtiDC- 
meot suffisaaLs, dans la grande majorité des cas, pour 
donner toute certitude. C'est ainsi que Von Zeisst, i* 
Vienne, qui a la protique deces différentes mélbod^t 
accorde (i) aux expériences de la bière et dunilrite. 
jointes à l'cxanien clinique et bactériologique tel Ifut 
nous l'avons décrit, une valeur supérieure à celle de 
l'urétroscopie. 

Tel n'est cependantpas l'avis desdifférenlsauleu"- 
Kollmann et Oborlànder [2), dont on ne peut nier» 
Irès grande compétence en ces questions, insîslco' 
sur l'importance du qonococcisme lalenf pou»»"' 
persister dans l'urètre n\asculin avec l'absence pre*' 
<pifl complète de signes révélateurs, et concluent ï !■ 



) VonZeissi., Wi'nermed. Pc, novemhre ujoo. 
iSj ViouMKSK et Ubehli»deh, Is DJcunorrsgïi: clironiipi' 
:« ch«x l'hamme. 1 toI. Ïa-S", Leipsig, 1901. 



I dtesitS de ilijruler sa présence d'après les rer 
fpwmenls fournis par l'cjtaraen urélroscopique suri 
li'^ anatomo-patholoçique de la muqueuse. Les 'f 

■ yfoaocoqiies peuvent peodaat de longues années rester-fl 
KciKbésdansIa muqueuse et dans les glandes pour 8»^ 

réveiller un juur suust'inlluenf^e d'une i-«use irrilanta-l 
^nelcomjue ou pour reprendre leur virulence qu 
ils sont transplaiilés chez un autri; individu ; on peut 
IK pas trouver les gonocoques euK-inémi's bicnqu'ila 
mstcut dans les profondeurs des parois urélrales; 
'mr^roscopc seul, en montrant l'ctat analomo-palho- 
i}|^<pie de la muqueuse et ses modifications, permet 1 
l'atïirmer stlrement la guérison sans chances de réci- 
: la non-çuérison . 
Quoi qu'il on soil, dans un livre écrit pour les pra- 
cieos, on ne peut ranger l'endoscopie urétralc au 
ombre des moyens de diagnostic courants et ù lu por- 
e de tous, aussi n'insisteraî-je pas plus longuement 
ir ce sujet de pratique spéciale, pour lequel je prie 
MX de mes lecteurs qui d(!-si reraient approfondir la 
lestioQ de se reporter aus travaux spéciaux, et en 
atticulier au livre de de Keersmacker et Verhoo- 
[«a (i), à celui de Koilmann et Oberlânder, aux tra- 
Tatix de Janet, de G. Luvs (a), 

fi) J. DE KSBHsiucKBB pli, VïHFOOGE.';, l'UrélrUe cliroaique 

■ irifïne gunococciqne, Bruxelles, 1898. 
(3) G. LuTS, DisgnoBlic et iraiLemeoL tiré trosca pique des uré- 

rhes cbroniqucs [Preste médicale, ta avril igo3). 



lOo CONCLDSIONS A TIRER SE L'EXAMEN CLINr" 
QDE ET BACTÉRIOLOGIQUE. — DIAGNOSTIC D^ 
LA MALADIE ET DE LA GUËRISON. — QDAHIT 
UN ANCIEN BLENNORRAGIQDE N'EST-IL PLD& 
CONTAGIEUX? - CONDITIONS D'ADMISSIBILlTÊi 
AU MARIAGE 

Quand un blennorragique, ani-'ien ou riîccnt»' 
peut-il 6lre considéré comme sûrement et déËnitiïo- 
ment guéri, quand n'y a-t-il plus de daugers de con- 
tagion, quand et dans quelles conditions du sécurité 
absolue pouvons-nous autoriser le coït, le mariage? 
Telles sont les questions que nous devons nous poser 
maintenant, car c'est lo but et la conclusion log^ique 
de l'examen clinique el baclériologîque auquel nous 
venons de procéder. 

Nous considérerons nos malades comme guéris, 
par suite comme non contag'ieux et comme aptes au 
mariage, lorsque, à la suite de l'examen fait, et répété 
plusieurs fois, s'il y avait le moindre doute, dans les 
conditions précises et avec les précautions recomman- 
dées précédemment, nous aurons acquis la certitude 
del'élal aseptique de leurs sécrétions urétrales et de 
leurs urines ; tant qu'il persistera des sécrétions 
anormales dans le canal ou des filaments dans les 
urines, méfions-nous el ne craignons pas de multl- 
G. Lfïs, Endoscopie de l'urèlre el de Ja vessie, i vol., Paris, 
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les examens et d'avoir recours au\ dlRtTcnts 
Mjtas de cuDtrdIe ci-dessus éludiéti. 

seulement nous devons obtenir et attendre 
disparition des gonocoques, mais aussi des micro- 
î d'infections secondaires. Noua connaissons bien 
L'fffl l'importance du gonocoque et les dangers de 
ilagion par cet agent microbien ; nous connais- 
moins bien le rôle que jouent les infections 
)ndaires, aussi devons-nous être eu méfiance vis- 
d'elles et n'autoriser le mariage qu'après leur 
isparition. Différents auteurs, le D"' J. Janet entre 
lires, ont publié des exemples de contagions par 
microbes secondaires et observé des métrites, des 
rosalping'ites qui leur devaient très nettement 
;ine, a 11 ne faut pas croire que ce soit un 
it rare, dit Janet ; si le gonoccoque est fréquent 
s les familles de tous les mondes, ces infections 
microbes divers ne sont pas moins fréquentes; 
il suffît de les chercher pour les trouver, m 

Non seulement les gonocoques, mais aussi lesautres 
microbes pathogènes de l'urètre masculin constituent 
donc un danger pour les organes génitaux de la 
femme, et pour celte raison tout coït doit être interdît, 
tout mariage remis jusqu'après disparition dûment 
constatée des uns etdcs autres. 

Reste enfin unedernière catégorie de malades, ceux 
chez lesquels on netrouve pas de microbes bien qu'ils 
conservent une sécrétion urétrale plus ou moins 
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abondante et colorée. Cus urélrites aseptiqaes peuveni( 
être primitives ou secondaires : primiti\"es, elles som 
sous la dépendance d'un l'tal ^i^'uéral, herpélismsj 
artfaritisme, etc. ; — secondaires, olles survivent à T 
•llsparition d'une infection microbienne et sont b 
ré.'^ultante dos lésions anatomiques créées par 
dernière, ou bien elles sont entretenues parl'livp»- 
acidité iirinaire, ou bien enfin elles sont enlreleawf 
par la présence d'un ou de plusieurs rétrétisscoïeBti 
même larges. 

Lorsque les diverses méthodes décrites au oodts d* 
ce chapitre, mises en w^^Te chacune plusieurs ibisu 
besoin, nous auront autorisé à conclure à l'exisleott 
■d'une urétrile réellement ascpliqne, il n'y aura pl> 
d'empPt'hemeot à perraellre le coït, à autoriser te 
mariage. Dans ce cas, malgré l'absence de dang«S 
de contagion, nous n'en devrons pas moins chercher 
à débarrasser Dosmaladesdccetteinfirmité, quJdéatiU 
un état inllammatoii'e anormal dola muqueuse ettjni 
gène, ennuie et obsède ceux qui en sont porteiiis; 
j'ajoutLTai incidemment que ce sont là des traite- 
ments en général assez loog's,ces écoulements asepti- 
ques étant souvent rebelles et nécessitant, soqb peiat 
■de «e pas çuérir ou de récidiver, des soins doW, 
patients et prolongés. 



II. — CHEZ LA FEMME 

! t'éluds de la blennorragie féminine esl pUisdif- 

fe que celle de la blonnorraf^e masculine, elle est 

mas bien œntiiierfe la majorité des praticiens. Le 

Ig-Bosticen est partîculiérenientdé!îwit;car lableo- 

ragie f^miaine est trompeuse, elle peut se déve- 

- et se développe souvent — sans symptômes 

i, mais d'une façoo latente, chronique d'emblée, 

des signes objectifs minimes qu'il faut savoir 

naître et qu'il esL impossible de dijceler sans un 

1 attentif et minutieux. 

r être concluant, cet examen doit fltre fait avec 

liues précautions et dans certaines conditions qui 

^ent celles que nous avons déjà énumérées à 

>3derexamen des org'ancs génitaux de Tbommo. 



i" FRtCAtJTIONS PHtALABLES 

I Lorsqu'un premier examen aura été doutcus:, il fau- 

B le répéter dans les 48 heures qui auiï'ent la fin 

le époque mensLruoUc. Les microbes pathog'ènea 

i se dévi^loppent dans les organes génitaux de la 

, les gonocoques principalement, acquièrent 

pins grand développement et leur plus grande 

B pendant la période menstruelle, ils les con- 

mtencore pendant les quelques joursqui suivent. 

il ce moment que la femme, atteinte d'une bien- 
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Dorragie chronique, présente le plus de ilani^ 
d'i^tre contagieuse, c'est à ce moment aussi qu'il TS-" 
dra l'examiner de préférence, cai- alors bous aui'o** 
les plus grandes chances de découvrir une înfectioï'i 
parfois très localisée, qui eût pu nous échappera un^ 
autre époque. Si celte femme vient la première fi»# 
i notre cabinet en dehors de cette période nous,ri 
minerons quand même, mais, si nous ne trouvons 
rien, ne concluons pas trop prématurément et deman- 
dons-lui de revenir se soumettre à notre examen dans 
les 36 ou 43 heures qui suivront la fin de ses pro- 
chaines règles. De même, lorsque nous aurons soigni 
une femme atteinte de blennorragie et que nous vou- 
drons nous assurer de sa guérison, c'est à ce moment 
aussi qu'il faudra l'examiner pour nous pi 
toute sécurité. 

Il faut examiner la femme sans qu'elle ail fait de 
lavage, ni pris d'injection depuis la heures au moins, 
sans qu'elle ait uriné depuis le plus longtemps pos- 
sible. La femme qui va se présenter à notre examen 
prend presque toujours des soins de propreté imm^ 
diatementpréalahles; elle urine, elle fait un lavagedi 
la vulve, elle prend une injection vaginale, avant de 
partir do chez elle et d'arriver à notre cabinet. Pour 
peu que les sécrétions pathologiques soient minimes, 
ces soins et ces précautions dissimulent le mal, ât 
faussent noire diagnostic. Si une femme se préscals 
à nous dans ces conditions, il vaudra donc mieux 
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re noire examenàun autre jour,eo laprîantde 
ur alors sans avoir uriné depuis le plus longtemps 
Bble (6 i 8 heures), sans avoir Fait de lavage, nî 
d'injeclion depuis is heures au moins, et encore 
iditioo que CCS derniers scias n'aient pas été pris 
nn liquide antiseptique (surtout pas avec un 
de teinté, tel que le permanganate de potasse, 
ussc des traces et des dépôts colorés), mais sîm- 
ment aseptique (eau bouillie). 

U faut redoubler de précautions lorsqu'on peut sup- 
E qui est quelquefois vrai, — que, pour une 
îonquelconque, la femme a intérêt A cacher la blen- 
Lg'ie dont elle peut ôtre atteinte. Le mieux serait 
iminer la femme sans quelle ait été pré- 
e d'avance du moment de cet examen, — ce qui 
oue, assez souvent difficile à réaliser dans 
i pratique de ville, — afin qu'elle n'ait pas eu le 
nps de faire préalablement nî lavage, ni injection, 
! recourir à telle ou telle de ces nombreuses 
■chéries qui peuvent dissimuler le mal et que 
it'ig'nore pas une certaine catégorie de femmes. 

( L'histoire du Brésilien soigné par Gosselin est 
in connue et montre toute la difficulté qu'on peut 
: pour découvrir ce pus dangereux ; le malade 
ail atteint d'une chaudepisse, et sa maîtresse, ori- 
e de celte chaudepisse, niait toute culpabilité per- 
IDimelto. A plusieurs reprisesiGosselin avait examiné 
: vnive et l'urètre, la malade avait su déjouer tou- 



tes les investigations ; on ne put révt'ler la ffoutlc, ori- 
gioe de tout le mal, qu'en allant surprendre b 
patiente au lit à 7 beiin's du matin ; Gosselîn pu) 
alors montrer la goutte purulente. Z)e fels faits sorti 
innombrables, et chaque jour nous en avons sous les 
jeus de semljlables ; mais j'ai tenu [à rapporter le 
fait de Gosselin, qui est devenu classique et reste 
comme type de la nécessité d'une exploration atteo' 
tive, répétée, et faite dans les conditions qui sralet 
peuvent la rendre efficace (i). i\ 

Il ne faut pas qu'il j ait eu non plus de traite- 
ment,' général (salol, balsamiques, etc.)ou locaI(lam- 
pons, cautérisations , pansements divers) dans les 
quelques jours précédents, faute de quoi nous 
pourrions juger en toute sét-urilj?. 

L'examen de la femme est délicat, difficile et lon^; 
il doit être méthodique, car il faut loat examiner 
pour nelaisserpasser inaperçue aucune lésion, auctine 
localisation. Prûcéilons par ordre, et examinons sa <v 
cessivement la vulve et en particulier les orifices de»' 
glandes de Bartholin, l'urètre avec les glandes péri- 
urétrales et pré-urétrales, l'nrine, le vagin, l'atérns, 
les trompes et les ovaires, l'anus et le rectum. Ot»> 
min faisant, nous recueillerons des préparations qna 
nous examinerons ensuite et qui nous permetlront 
de conclure, de porter le diagnostic, le pronostic, et 

(1) VtiumbUE, la BlcocorraEie cliez la femme, lome I", 



I d'iasiituer, s'il y a lieu, la thérapcutiqu* 

3' EXAMEN DE LA TQLVE ET DES GLANDES 
DE fiARTHOLlN 

• Il sera possible de voir de suite si la vulve a été 
layie, si une tentative de loiletli' dissimulatrice a 
<étf faite; dans ce cas, presque toujours, on trouve 
dans les plis des petites lèvres, au niveau du vesli- 
.biile, des briua de charpie, des filaments d'ouate ou 
fils de coton, indiquant le corps avec lequel od a 
des frottements, Dans ces cas, il est nécessaire 
re prévenu qu'il peut être impossible de parfaire 
m diagnostic. 11 devra toujours rester un doute dans 
l'esprit et on ne devra affirmer l'absence de la blen- 
norragie qu'après un examen ultérieur (i), n 

La muqueuse malade peut Ûtre rouge, ulcérée par 
places, quelquefois aussi de couleur normale. 11 faut 
recueillir des sécrétions en différents pointa de sa sur- 
face ponr les examiner au microseope.De nombreuses 
glandes, de nombreux follicules sont situé.s et repar- 
\T toute la muqueuse vulvaire, prinei paiement à 
M interne des petites lèvres, au niveau du vesti- 
6e lafourchette, des orifices des glandesde Bar- 
1 ; ces glandes, loi'squ'cllea .sont atteintes de 
morragie, sont plus saillantes qu'à l'clat normal, 
OTÎSce apparaît, dit Verchère, « comme un petit 



(i) Verc^éhe, lllC 
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cratf:re béant»; en pinçaol doucement la muqueuse 
entre les doigts, on pont fait sourdre parfois de 
orifices une gouttelette de pus. Cet esomen demande 
heaucoup d'attention et des soins minutieux. 

Les glandes de Barlholio, glandes vulvo-vagioales, 
sont souveol atteintes par la blennorragie; il est donc 
important de toujoars les examiner avec attention. 
Lorsqu'elles sont infeclfts. elles sont en général aug- 
mentées de \olume et indurées et laissent échapper, 
par expression, une gouttelette de pus assez appa- 
rente. Le canal evcréliur de ces glandes s'ouvre le 
plus souvent dans le sillon qui sépare les caroncules 
mjrtiformes des petites lèvres, a mi-liaoteiir de l'ori- 
fice vaginal. 

3» EXAMEN DE L'ORËTRE, DES GLANDES PÉRI 
ET PRÉ-DRÉTRALES 

Il faudra se naéfier, ici surtout, des supercheries 
employées par les femmes qui connaissent leur mal 
et veulent le dissimuler. 

Avant d'examiner l'urètre même, il faudra porter 
toute notre attention sur le méat et sur les glandes, 
péri-urélrales, qui Icntourent, car ce sont souvent 
des foyers d'infection, aussi importants que délicats 
à découvrir. A côté de ces follicules extérieurs, nous 
trouverons souvent des glandes pré-urétrales, situ^ 
dans le méat même, à l'orifice de l'urètre, dont rïni- 
portauce est grande aussi eu pathologie, et qui 



devront être inspectées avec le même soin que les pré- 

Jdentes (i). 
Guérin, de Sinéty. Martineau, Hamonic, Veichère. 

Jflllien ont bien décrit la a pré-urétrile blennorragi- 
qui sièg'e dans les g;landes décrites par Aslruc, 
atuées de chaque côté du méat, à 3 ou 4 millimètres 
■des bords de l'orifice ; leur ouverture se trouve 

îuvent aussi placée, d'après Verchère, au sommet 
petite crête muqueuse, pédiculoc, flottante, et 
formant une sorte de caroncule bien délimitée dont 
l'inlérieur est occupé par la lacune g:landulaire. La 
pré-urélrite passe inaperçue pour la femme, et pour 
le médecin qui l'examinerait sans une attention très 
grande ; elle peut rester comme seul vestig^e d'une 
ancienne blennorrog'ie. i( C'est une lésion qu'il n'est 
donné qu'au médecin de constater par un examen 
attentif, et celte constatation peut présenter une im- 
portance considérable. Celle pré-urétrite a pu être 
l'occasion de nombreuses chaudepisses masculines, 
passer inaperçue ans yeux du médecin et le conduire 
adonner des certificats d'intégrité à des femmes bel 
et bien responsables de l'inoculation dont on les accu- 
sait (2).» 



{!) JuLLian, les Blcnnorraçies aber 
tionale de médecine ei de chirurgie, a' 
maladies dei organes ijènUo-urinaires, 

(a) Verchêhe, la Blenoorragie ch 
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U faut savoir recomialtre cette pré-wélrite et 

g'uérir pour éviter la possibilité de récidives, u L'un 
tre était g'uéri il'uae blennorragie antérieure, toi 
semblait rentré dans l'oixli'e, mais la suppuratioa des 
follicules pré-urélraux était restée inaperçue; cet» 
suppuration sufEra à amener une réînoculation dl 
l'urètre et, par suite, à déterminer une aouveltt 
trite. Celte origine de la blcnaorrac^ic urétrale réciJi 
vaate, sur laquelle oa n'a pas suffisamment insistd, 
rend compte de bien des insuccès qui out suii 
traitements les mieux appropriés et confirme 
loi générale, dans la tbérapeutique de la blenuen» 
gie, qu'il est nécessaire, si l'on veut obtenir unegnl* 
rison vraie, de traiter simullanément et compli^U 
ment toutes les localisations blennorragiqucs (i). 

Parmi ces lacunes glandulaires, les unes eatoi 
le méat, les autres siëg^ent dans la partie anléricBici 
l'urètre, comparables, dans ce dernier cas, auxUia 
de Morgagni de l'urètre masculin. 

L'urètre de la femme est, en effet, riche eu f«^ 
les qui s'ouvrent soit à sou orifice externe, soit le 1 
de son trajet ; les uns, situés sur la paroi infélii 
do l'urètre, s'ouvrent des deux côtés de la ligne 
dianc, fi l'extérieur ou dans le canal lui-même, 
autres, situés dans l'épaisseur des lèvres ilu jni 
s'ouvrent antonr de lui, au fond de petites crffUf 



II) Veiiciiêke, loc. cit., p. J76. 
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im iatktninaliou peut être aîguù ou cbn 

puser facilement inaperçue, les gonocoques peuvent 

Jiim pendant plusieurs années (i). 

GJaniles pré et péri-urétrales devront être exami- 
Mk avec le plus grand soin, la plus minutieuse 
iflentiou. On exprimera ces g'Iandes pour s'efforcer 
i'm faire sourdre un peu de liquide et un les iuspec- 
lea une par une : ou pourra consister uinsi si une 1 
ou plusieurs d'entre elles sont augmcnléoîi de volume ' 
Ou de consistance, et, si leur massage fait sourdre 
î gouttelette purulente, celle-ci sera recueillie avec 
fil de platine flambé et regardée a 
Uusquc le roassag'e n'amèuera aucune sécrétion à 
ttifice glandulaire, il faudra introduire dans cet ori- 
ice uD lin stj'Iet a5epti(]ue avec le âl de platiue et 
ecueiUir un peu de sécrétion dans la glande m^me. 
L'entrée de l'urètre sera examinée d'abord à l'œil 
m, ea écartant les lèvres du méat ; ou se rendra ainsi 
ompte de son aspect, on constatera s'il est roiig», 
. Fuis, introduisant 1 
imcneia doucement 
c!a pulpe du doigt, 
ramène rien, on la 
m se i-endra ainsi 
luloureux du canal. 



:ux, luisant, coog'estionné 

index droitdans le vagin, on le r; 

.'arrière en avant, en pressant, avE 

nr l'urètre ; si cette pression ne 

m à plusieurs reprises; i 

tle de l'état plus ou moins d( 



In U. SÉx, le Gonocoque, Tbèsc de Paris, i8uS. 
Eteesb, CualrïQiilion 3 l'^tiidc de lu liloiaom^ie jiai 
ficeliez la femme, Tbèse de Paris, 1903. 



on ec fera souvent sourdre une g-ouUeletle do pus, un 
pus d'humidité, et ces sécrétions urétrales seront sou- 
mises à la coloration et à l'examen microscopique. 

n faut bien savoir qu'une pression ainsi exercée 

méthodiquement et doucement sur l'urélre féminin, 

d'arrifere en avant, ne doit pas être douloureuse ; pour 

I peu qu'elle 6veiHe de la sensibilité, cette constatation 

i doit attirer notre attention, car c'est en g-énéral rin- 

dice d'un état pathologique. 

La sécrétion urétrale est variable d'abondance sui- 

iQt l'état actuelde l'urélrite; marquée par une g^outle 
purulente dans l'urétrite chronique, elle est absente, 
àvrat dire, dans l'urétrite latente. Prj'or (i), exami- 
nant 197 prostituées, trouva Turètre contaminé par 
des gonocoques dans 112 cas, dont 91 sans écoule- 
ment. « Cette pauvreté de production de pus explique 
comment Incontagfionde la blennorragie pour l'homme 
est beaucoup moins fréquente qu'on ne pourrait te 
isidérant le nombre considérable de 
prostituées en permanence atteintes de blennorragie 
urétrale(2). » 

SI la pression digitale n'a pas ramené de goutts- 
letle au méat, on procédera à un lâ^récouvîllonnace 
de la muqueuse urétrale avec l'anse du fil do platine 
icuno fine curette mousse, et l'on ramè- 



(1) PnYOR, Lntenl sonorrhies ii 
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ra loiijours ainsi un pi'u de sûcrction, d'humidilé; 

sera souvent surpris d'y découvrir des gonotoquea i 
'ivant à l'état latent et sans donner liou à auc 
■m^Uime. 

Après cet examen à l'œil nu du méat et de l'orifice 
métrai, on procédera à un examen intra-urétral. Un | 
ïtit spéculum <le l'urètre, permettant de soulever la < 
iroi supérieure avec une petite valve, facilitera sou- 
int la découverte, sur la paroi inférieure, dc3, 3,4 
'ifices, ou davantage, sécrétant un peu de pus(Ver- 
lère). Rien ne vaut alors l'examen à l'urùlroscope, 
i facile à pratiquer chez la femme, pour permettre 
'apprécier les changements de couleur ou de consis- 
mce de la muqueuse, de déceler les lésions quelles 
d'elles soient, orifices glandulaires suppurants, infil- 
ations, ulcérations, végétations, etc. Tous les méde- 
ins a'oiit pas, il est vrai, à leur disposition tes ins- 
lents nécessaires à l'endoscopie urétrale, mais ils 
BUvent, avec un peu d'adresse et d'ingéniosité, les 
implacer par des instruments plus simples, par un 
slil spéculum à oreilles, par exemple, etc., dont on 
flairera le fond avec un photophore frontal ou, à 
&faut, avec un quroir frontal éclairé avec une lampe 
Mlinaire. L'urètre féminin est court, large et élas- 
ÎU«, et cet examen est toujours facile, il suffit d'un 
!U de bonne volonté de la part de celui qui le pra- 
Eque et de celle qui le subit. 



4° EX&HEH DES URIRES 

Il ne faudra jamais nég^Iiger l'exameD de l'urine, 
recueillie lorsque la femme sera resiée iri's longtemps 
auparavant sans uriner, car dans le dépôt — suilout 
obtenu par centrifugatioD — ou les (îlaments on 
pourra coDstaler la présence d'éléments histulogiques 
ou de microorganismes dont la connaissanee iroparle 
au diagnostic et à la thtïra peu tique. 

Mais cette analyse histo-bactériolojtique des urines 
ne peut dispenser en aucune façon de lesanien di- 
nique des orçanes ; elle n'est qu'accessoire et ce der- 
nier est d'importance primordiale; les urines peuvent 
nepascoQtenirunseul gonocoque alors qu'il ene^te 
des colonies dans une ou plusieurs glandc^ï pré on 
péri-u ré traies. Ceci est important À dire, car oa notis 
soumet bien souvent des urines en nous demaDduit 
si la femme qui les a émises est malade; or cette uw- 
l}'sc est tout à fait insuffisante, il faut bien le savoir 
et la dira Ji ceux qui voudraient nous arracher lu 
diagnostic: ou une ul'tirmalion en nous fournissaot ce 
seul élément d'appréciation. 

50 EXAMEN SD VAGIN 

Le vagin est résistant à l'inoculation blennom^i- j 

que. La vaginite bien no tragique est lieaucoup plu 1 

rare qu'on ne le pensait autrefois et qu'on ne le pense I 
souvent encore aujourd'hui ; Bumm. Eraud, Audry, 



nder, Verchùre, Ouiard, etc., onl bien ilémon- 
tré celte rareté df la vaginite blenoorragique existant 
le lésioD isolée et primitive, l-es lésions vag-ina- 
les qn^oD peut constater sont presque toujours consé- 
cutives à celles du col utérin. 

Les antfiars ont discuté( i) sur l'existence de la vagi- 
nite à ^nocoqnes. En réalité, le vagin constitue ^par 
]tii>méme un assez mauvais terrain de culture pour 

gonocoque, et, bien que celui-ci puisse l'envalûr 
et le pénétrer, il n'en est jais moins vrai que le plus 
souvent l'iiife>ction g'onococciqus qu'on y constate est 
enbïtenue par celle de l'urèlrc on du col utérin. 

Cela permet de comprendre ces faits, ex^veplionnels 
■cependant, je croîs, dans lesquels une femme, après 
contact avec un homme malade, peut en contami- 
ner «nautre sans être infeclée elle-même. Cela expli- 
^e surtout pourquoi le vagin peut paruHre absolu- 

:0t indemne, et l'être même en réalité,» alors qu'il 

en contact fréquent ou continu avec des produits 
de sécrétion des org;anes voisins chargés de gonoco- 

»es virulents (a) «. 

Dam ses intéressantes statistiques (3), que j'ai déjà 
BU t'occasioii de signaler, Prjor, de New- York, donne 
les chiffres suivants: sur 197 prostituées prises au 



(1) M. SÉE. /oc. cil. 

(i] GniAHii, la Blcnaarragie 
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hasard, il Irouvd. i fois seulement du gonocoque en j 
culture pure et 6 fois en présence avec d'autres g'er- 
mes dans le vag'in ; par contre, il rencontra le gono- 
coque 112 l'ois dans l'urètre et dans 54 p- loo des cas 
dans le col utérin. 

Dans la vaginite aigu^, ily a exsudation abondante 
de la muqueuse, douleurs, etc., et l'erreur n'est guère 
permise. Mais cette forme est beaucoup plus rare que 
la vaginite blennorragique chronique d'emblée. Cette 
dernière ne se révèle pas h un rapide coup d'œil, et il 
faut savoir la déceler, car elle est contagieuse — cela 
va de soi — pour l'homme, et, de plus, c'est elle qui 
occasionne la terrible ophtalmie purulente des nou- 

De ce qu'ils ne trouvent pas de .itignes nianifest&- 
ment éclatants de vaginite, ni de sécrétions abondan- 
tes, de perles intenses, beaucoup de médecins ne crai- 
gnent pas de conclure qu'il n'y a pas blennorragie. 
Nous ne saurions asseznous élever contreune sembla- 
ble erreur. Dans le vagin, comme dans toutes les au- 
tres parties des organes génito-urinaires do la femme, 
le gonocoque peut vivre longtemps ou toujours à. 
l'état latent, en ne donnant lieu tout au plus qu'à des 
symptômes minimes qu'il faut savoir rechercher. 

Pour avoir des sécrétions vaginales non mélangées 
à dus sécrétions utérines, on pourra, pendant 34 heu- 
res avant l'examen, obturer l'utérus par un tampon 
de coton stérile, faire,au dernier moment, un Iava|^ 




Viilvaire et aller ensuite l'ecuoillir dircctemeot dans ] 
le vagin les sécrélioDs (|ui ne peuvent alors pas v 
d'ailleurs. C'est surtout entre les plis de la muqueuse 
et au fond de ces pHs qu'il faudra rechercher et ! 
leciieillîr des sécrétions; ces dernières seraient-elles j 

et ne revè tiraient-elles aucun aspect p 
logique qu'il faudrait quand même les recueillir et 
examiner, ayant toujours présentes à l'esprit la 
possibilité et la fréquence du ^onococclsme latent 
chez la femme. 

Nous croyons ce procédé plus sûr que celui d'Eraud 
qui conseille de recueillir, sans obturation utérine, 
les sécrétions du cul-de-sac vaginal antérieur, esti- 
mant qu'en ce point elles ne sont pas mélangées à des 
•écrélioas venant du col utérin. D'ail leurs, rien n'em- 
pSche d'unir les deux procédés, ou de les employer 
inccessivement. Les culs-de-sac doivent être scrutés 
nttentivement, le cul-de-aac postérieur en particulier ; 
il n'y a souvent qu'une rougeur peu marquée, s'ac- 
compag'nant ou non d'un état granuleux de la 
muqueuse, avec une suppuration minime, bien qu'il 
puisse y avoirdanscescas une infection gonococcique. 

6° EXAMEN DE L'DTËRUS 

Le col utérin est, avec le méat, les glandes pré et 
iri-urétrales et l'urètre, le point d'élection de l'in- 
gonococcique. Aussi doil-il être l'objet d'un 
:&nien particulièrement attentif et soigneux. C'est 



23^ DIAGNOSTIC DE LA MALADIE 

surtout h son nlvran qu'il faut rechercher !e s:ona- 
coipie, car il j persiste longtemps, plusieurs années 
souTent après rinonilation. 

L'infection btennorragîipie de l'utérus peut, elle 
aussi, êtrfi latente. Elle le serait le plus souvent d'a- 
près Laser, Prjor, Guiard et beaucoup d'auteurs qni 
se sont occupés de cette question (i). 

Laser (s) a trouve le gTrtiocoque dans l'orifice cep- 
rical de ^2 p. too des prostituées examinées par hii, 
bien qu'il n'y eut de signes cliniques nets que dsss 
4 cas. 

pTyor (3), examinant 197 filles publiques, recneiUil 
les sécr<ftions cervicales existant à la surface de la 
muqueuse et ne trouva le g'onocoqne que dans g, 5 
p. 100 des L-as ; psr contre, en cnrettanl lég*rem«il 
la surface du col, il trouva !« gnnocoque dans 54 p- 
100 des cas ; il n'avait constaté un écoulement franc 
que dans a cas seulement; i fois il avait trouvé delà 
fouçeur, toutes les autres fois il n'y avnit aucun svm- 
ptôme clinique apparent à l'iTii nu. 

Ces cbiffres prouvent assez l'cffraranlc proportfoD 

(1) GunBD, loc. cit., et -Issue française d'urologie, oftobre 



(a) Li^KH, Deuttch. med. Woch.. iB.j3, p. %i. 
■ 3) PnïDU, Joarn.of, e.ainn. nnd g--n.-arin, dis 
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ie la blennorio^e latente (i). N'oublions donc pas 
que le g'ODocoque peut esislor danK le col de la matrice ' 
malgré un aspect saîu en apparence ou avec une 
■Jcrétion ea la rrfiale minime et sans iniporlance, et ne 
i de conclure, comme on a trop 
tendance à le faire, à l'absence d'infection blennor- 
ngique parce que nous n'aurons trouvé au pre- 
■ coup d'ujil ni lésions évidentes ni sécrétion» 
monnaies. 

Pour préciser la localisation cervicale, il faudra, 
— après l'examen préalable, pratiqué comme Je l'ai 
idiqué, de la vulve, du méat, de l'urÈlre, du vagin, 
- procéder à un lavage des org'ancs g'énitaux ester- 
nés, à une ÎDJectioQ vaginale avec de l'eau bouillie, 
iftU nettoyage de la surface extérieure du col utérin ; 
jpuis on introduira dans la cavité cervicale une tig'e 
de platine recourbée en anse, ou bien un stylet, ou 
B encore une pipette, pour recueillir des st'crétions 
M pouvoir les soumettre ensuite k l'examen bactério- 
logique. Si ce dernier est n^atif, on no s'en tiendra 
B9 là et avec une fine curette mousse on raclera dou- 
nneiit la surface du col et on examinera les pro- 
mis de raclage; nous avons vu, d'après Prjor, 
importance de cette dernière précaution. Après avoir 
pratiqué soig:ueuscmout, et répété au t)esoin à pln- 
B reprises cet examen, nous pourrons nous pro- 
nle cIk'ï ïa femme. Thèse 



noncer en toute con 
tude. 

Existe-t-Il cl iniquement de la métrite et l'examen 

précédent esl-il resté négatif en ce qui concerne la 

priisence du gonocoque, nous devons dépister la 

cause première, l'origine et l'étiologie de cette 

^ métrite avant de déclarer qu'elle n'est pas blennorra- 

l-.gique. D'ailleurs, nous savono que le gonocoque a pu 

Vexisler à l'origine et disparaître après avoir ouvert la 

I porte h des infections secondaires ; les lésions qui en 

■(résultent alors, — pour n'être que post-gonococciques 

l'en sont pas moins la résultante des mcFaits de 

l la blennorragie. 

7'> EXAMEN DES TROMPES, DES OVAIRES 

L'infection gonoc.occlquc, ou poslf-gouococcique, a 
toujours tendance à gagner les voies génitales supé- 
rieures ; Itoaucoiip de salpingites n'ont pas d'autre 
origine. 

On a fréquemment ti'oiivé dans le pus eslrait des 
trompes le gonocoque, mais celui-ci a pu disparaître 
et l'on ne trouvera plus que d'autres microorganismes 
qui l'ont reniplaL-é, quelquefois même, tout microbe 
ayant disparu, le pus sera stérile, bien que le point de' 
départ ait été la blennorragie. 

Ces complications si pénibles et si sérieuses auraient 
pu être évitées si la lésion initiale avait été reconnue 
et combattue in temps. 



Le loucher vagioal, — ou mieux la palpalio 
bimaDuellc, — révélcrera les lésioos des annexes d» ■ 
l'utérus, saus que je puisse ici m'cteudre sur ces 
dla^Qostics gynécologiques. « C'est lui, écrit Ver- 
chère, qui révélera, daus uu nombre de cas beaucoup 
plus coosidérable qu'on ne peut le supposer, l'exia-.'l 
tence de salping'ites ou de salpingo-ovarites restées kM 
l'étal latent. C'est faute de faire cet eiamen de parti-.r 
pris que l'on n'a pas plus tôt reconnu l'extrême fré- 1 
quence de cette complication protonde de la blennor- 1 
ragie. Cet examen des anneves est d'autant plus I 
intéressant qu'il révèle la lésion alors qu'elle est I 
encore au début, qu'elle est due k une ui\asiougono-.l 
ioccique pure, qu'elle n'est le siège d'aucune infec- 1 
lion mixte et que le traitement de suite institué, dans 1 
les cas où il sera suivi allentivement, amènera ■^ 
une guérison rapide et définitive, » Trop souvent c 
diag'nostie et ce traitement oe sont malheureusement J 
pas faits à temps, ce qui permet aux lésions d'évoluer J 
lentement, sourdement, mais fatalement jusqu'au joi 
les se manifestent par des accidents graves q 
nécessitent des opérations importantes dontla femme, 
souvent très jeune encore, sort mutilée, stérile pour 
toujours. 

8» EX&HEH DE L'ANUS ET DD RECTUM 

Il ne faut pas négliger de pratiquer l'examen de 

'anus et du rectum, qui ont pu être atteints par l'in- 
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fection de deux fagons, soit par coolact din^ol, coït 
anal, soit par contact avec des sécrétioDS patliolo- 
giques, ces dernières pouvant fouler dan organes 
génitaux vers l'aous, surtout lorsque la femme est 
couchée dans la position bonzonlaJe et lorsque les 
pertes sont abondantes. 

L'écoulement anal est en général mîaime, réduit 
à un suilement, à une goutte, il peut quelquefois 
l'aire défaut ; les autres syœptâmes sont des fissures 
et des coodjiomes (i) d'aspect particulier. 

La blennorragie rectale (a) passe plus souveot ina- 
perçue que la bleonorragie anale ; (.'lie doit cepeoduit 
être recbercbée et combatlueavecsoin, car elle expose 
au rétrécissement du rectum. 

9« lUFORTÂNCE DE L'EXAM£N BACTËRIOLOQIQDE 
CHEZ U FEMME 

On procède trop rarement à cet examen, ii est 
cependant iM>ispEnsABLK, e/ aucun diagnostic etl 
sàr t'il n'est basé sur r.el examen bactérlolo</iq{ 
Comtiien de gynécologues, je ue dis misa& pas de 
praticiens non spécialisés, ont recours au microfiCt^ 
pour complÈtar l'examen clinique? Bien peu, en vé- 

(:} JUU.JEN, Congrus français di thirurçie. Paris, i8iiO, 
ja] UaHEJCAN, Q>nlribulioa à l'étude de la redite tilenaorn- 
gique, Thèse At Tooteuse, igoo. 

JuLUBS, les Blennorragies aberranLes (/tenue inUr nationale 
fie médecine et de chïrargïe, sïrïl 19OJ, et Annniet 1U1 mala- 
dits 4et organe* génito-ar inaires, H)OJ, p. iij3|. 
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tité; et cependant pourquoi dg procède raie nl-its jias 
bujuurs à l'analj'se bact£rialo;;ique comme nous le 
is.nous urologues, en ce qui concerne l'hoimue? 

>e cette néglîg'cnce proviennent iicaucoup d'erreurs 

le diai^aostic qu'on éviterait grâce au microscope. 
Au cours de ûolreinspectioudesdiBférenles régions 

is org'anes gi'nito-urlnaires de laieuimc nous avons 
uieilli des préparatioQs, il ne nous reste plus qu'à 

» colorer, à les soumettre à l'examen microscopique 
^ur être fixés sur la nature bactérioIoiLnquc des lé- 
>, Je ne rappellerai pas à ce sujet tout Le quej'aî 
dit à propos de la technique de ces prijparatîons 
bisto-bactériologiques, de leur importance capitale 
laut au point de vue du diagnostic qu'au point de vue 
de la thérapeutique, et de la nécessité, }e ne dis mËme 
pas pour tout spécialiste, mais pour tout médecin 
quel qu'il soit, d'être en mesure de faire ces examens J 
et d'en tirer les déductions qu'ils comportent. 

( Nous avons eu déjà l'occasion de signaler ihez 
la femme l'existence de blennorrag'ics qui attlreat 
l|)eu l'attention et peuvent passer inaperçues, tout en 
étant capables d'entraîner les conséquences les plus J 
Éjraves, La blennorragie féminine peut naître etévo- J 
ïaer sourdement. Ce qui caractérise d'ailleurs la plu- 
part des blennorragies féminines, c'est leur tendaii 
^ passer à la chronicité ; les signes tapageurs disj 
paissent rapidement, l'affection se cantonne en qui 

^ea points souvent difficiles à explorer, et l'obser- 
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valeur superficiel peut croire^àlaguérison. La variété 
des sièges où peut se cantonner la bleDDorrag'ie fé- 
miniae rend sa découverte encore plus diffidle. Il 
faut beaucoup de soin pour constater une inflamma- 
tion légère qui se dissimule dans le canal cervical ; 
il en faut plus encore pour ne pas laisser passer des 
lésions limitées à une g'iande de Barlbolin, à un fol- 
licule péri-u ré Irai. Parfois, malgré un examen atten- 
tif, on ne trouve rien i et pourtant la femme est en 
danger et dangereuse pour les autres. C'est alorsque 
l'examen bactériologique peut rendre de grands ser- 
vices, Neisser avait déjà signalé les erreurs auxquel- 
les expose l'examen purement macroscopique. Un 
grand nombre de statistiques ont été publiées, qui 
prouvent la nécessité de la rechercbe du gonocoque 
dans les cas suspects et l'impossibilité d'arriver autre- 
ment à des résultats sérieux- » (M. Sée.) 
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PROPHYLAXIE 



le puis faire id l'étude du traitement de la blen- 
norraKie dans les deux sexes ; celte question est lon- 
jUeetcomplexG; elle a engendré nombre de volumes, 
de mémoires, d'articles, de dlscussious scientifiques, 
d ce n'est pas en quelques pages que l'on peut traiter 
une question d'aussi grande importance. Je voudrais 
ieulemeat dire quelques mots, en terminant, de la 
prophylaxie de cette maladie. De quels moyens dispo- 
ous pour lutter contre l'extension et les ravagres 
le ce fléau social qu'est la blennorragie? Telle sera 
conclusion de ce livre. 

La prophylaxie est médiate ou immédiate : la ' 
'ophylaxie médiate, prophylaxie à distance de la 
ennorragie, comporte les moyens propres à en diini- 
luer la fréquence, à en combattre les funestes effets, 
'extension et l'envahissement; — la prophylaxie 
'imédiate comprend les moyens capables de nous 
îder à éviter la contagion au moment même où elle 
Colin, — La EJlcnnorrBgic. i6 
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pourrait se produire, k la suite d'un coït infeolic 
1" PROPHYLAXIE MÉDIATE 



Comment diminuer la fréquence el les dangers de I 
ta b1ennorra,G;'ie? La réponse à cette question ressort, 
je l'espère, de la lecture de tout ce qui précède, elle 
est tonte dons les conclusions qui en découlent et que . 
je rappellerai brièvement ici, ' 

La blennorragie ilîminuera de fréquence et de gra- 
^té le jour où l'on se décidera à la miens connaître I 
et à la craindre davantage. Pour cela, la nécessité j 
s'impose de luttercontre les préjugés absurdes, répaa- < 
dus dans le public, et ayant tendance à faire coosi- 
dérer la blennorragie comme une maladie hoateuse 
et comme une maladie bénigne, la nécessité &*impose 
de la diffusion d'idées plus justes et de notions plus 
exactes : la blennorragie eut une maladie sérieuse, 
d'anlant plus grave par ses complications qu'elle est 
méconnue, nég-ligée, ou mal soignée; il faut donc la 
traiter scientitiquement, la direction du traitemeat et 
le diagnostic de la guérisou nécessitant l'interventiou 
du médecin, seul compétent en la malîëre. 

La prophylaxie la meilleure consiste dans cette lot- 

truction du public, actuellement trop ignorant de ces 

■questions. Avertir les gens d'un danger, c'est la façon 

n plus pratique de les mettre en yarde contre lui. Or 
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cette vulgarisation scientifique est tout eatière à faire 
elje compte beaucoup plus sur elle que sur tous les 
rég'lements anciens ou nouveaux passés ou futurs, 
concernant la réglementation de la prostitution (i)> 
ja prostitution surveillée ne constituant it ne pouvant 
jamais constituer qu'un faible apport dans la trans- 
mission des maladies vénericnnei k ^rand et réel 
péril consistant dans les malades libres d'aller et ve- 
nir, hommes ou femmes, dont la santé échappe à tout 
contrûle officiel, mais dont l'inslruclion et l'éducation 
sontàfaire en ce qui couceme le mal dont ils iienvcnt 
être atteints qu'ils ne porteraient pas et ne transmet- 
traient pas aussi indifl'éremment s'ils en connaissaient 
les danD;ers. 

Noos avons étudié précédemment les moyens pro- 
pres à combattre les préjugés et les erreurs du public 
relativement à la blennorragie. Nous avons vu aussi 
quelle part importante, essentielle, capitale, revient 
aux médecins dans la lutte contre les maladies véné- 
riennes. 
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Y a-t-il une prophylaxie immédiate ? C'est-à-dir 
a-t-il des moyens propres à éviter pour l'individu, 

(it VïncnÊRi, la Bleanorragie cbez la fimme, lame 
Ml, Traitement atiorlif el prophylaxie de la blennoj 



homme ou femme, — qui vient d'avoir un contact 
avec un sujet contamÏDé, les atteintes de la blennor' 
ragie? Nous pouvons répondre de suite qu'il n'existe 
pas de moj-en absolu, infaillible, de préservation, 
mais que cependant certains moyens prophylactiques 
n'en sont pas moins recommandahles. Ces derniers, 
sans présenter une garantie absolue dans tous les cas, 
sont efficaces dans beaucoup, on ne saurait donc trop 
conseiller leur emploi. 

J" Chez l'bomme. — a. Pas de contacts pholon- 
cÉs, M HÉPËTÉs. — 11 osL de connaissance banale, et 
juste d'ailleurs, qu'il faut éviter les contacts prolon- 
gés et répétés, car ils augmentent et multiplient les 
cbances d'infection. 

à. Miction. — On conseille couramment d'uriaer 
aussitôt après un contact k douteux n, dans le but | 
d'entraîner les sécrétions déposées à l'entrée du canal. 
C^est une bonne précaution, mais insuffisante cepen- 
dant. 11 ne faut pas oublier qu'aussitôt après un rap- 
port contamina leur les microbes de la blennorra^e 
sont déposés à l'orifice du canal, sur les lèvres du 
méat; ils mettent un cerlain temps à pénétrer dans 
l'intérieur même de l'urètre; s'ils ont pénétré, la mic- 
tion sera insuffisante à les chasser et à les balayer j 
s'ils ne sont encore qu'au méat, la miction sera aussi 
insuffisante à en bien déterg'cr les lèvres ctinfèrieure 
à ce point de vue ù la pratique que nous recomman- 
derons d'adopter et qui consiste cssonliellement dans 
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savonnage de la vergu, du gland, du méal, d 
lenr rinçage et finalement dans leur loilette antisepti- ] 
que,è condition qne ces différentes manœuvres soient 
{iratiquées aussitôt après le coït. 

I^a miction serait donc à elle seule un moyen dafl 
|>réservation Inefficace et insuffisant, mais elle peut! 
ivantageusement suivre le coït et pn-céder le lavE 
dans ces conditions, elle constitue une précaution da 1 
plus. 

c. Emploi des injections urétrales et des izfsiiL- 

lTio.ns au n(vea.o nu méat. — L'emploi des injections 
préventives, prophylactiques, est discutable, car l'in- 
jeclion est une arme à deux tranchants, aussi utile si 
elle est bien employée que daog;ereuse dans le cas 
contraire . 

Nous avons vu qu'aussitôt après le coït infectant 
'les microbes sont déposés à l'orifice rafime du canal, 
les lèvres du méat ; à ce moment, un lavage 
Extérieur, — pratiqué comme nous l'indiquerons 
tout à l'heure, — suffit très souvent ; l'injection n'est 
pas alors nécessaire pour atteindre les microbes, car 
îUe risque Ue dépasser le but,etde faire pénétrer l'en- j 
ïemi, de l'enfoncer dans le canal, là où il n'était pas 
tacore et où, protégé par les replis et les mucosités 
3e l'urètre, il va rester et se développer. Je rappelle- 
Faî à ce pi'opos l'opinion de mon maître le profes- 
leurGujoa : <• Après un coït suspect, et surtout après 
m coït extra-conjugal, la crainte de la blennorragie 



est une de celles qui hantent le roupable. 11 demande 
à l'injeclion de prévenir les conséquences desa faule ; 
convaincu qu'elle sera d'autant plus efficace qu'elle 
pénétrera plus profonde meut, il la pousse avec autant 
de force que de conscience.il l'oblige â franchir l'en- 
trée de l'urètre profond et h pénétrer de vive force 
jusque dans la région prostatique del'urètre et jusque 
dans 1b vessie. De cette pratique irrationnelle et 
détestable résultent des accidents déplorables, Nous 
avons vu, sous l'influence de celle cause, un homme 
de cinquante et quelques années, jusqu'alors bien 
portant et indemne de troubles de la miction, pris 
d'une prostatile pblegmoneusc diffuse qui non seu- 
lement détermina une rétention d'urine, maïs en- 
traîna In inurl. A la suite de semblables manœuvres, 
les orchites. les prostatitcs et les cystites ne sont pas 
rares,. , L'injection ainsi faite est un excellent moyen 
d'inoculation de l'urètre postérieur (i). » 

D'uue façon générale il faut donc se méfier de l'in- 
jection, ou plutôt de l'injection mal faite. Bien prati- 
quée, elle est quelquefois utile comme moyen prophy- 
lactique, quand, par exemple, le méat est trop étroit 
pour qu'un lavage externe puisse être suffisant.quand 
il s'est passé un certain temps depuis le coït et par 
conséquent lorsque les microbes ont pu pénétrer dons 
l'intérieur même de l'urËlre ; le point Important dans 
r les mnlactics des i-oies 



ktecfaoique de cette injection, c'est sa limitatioD k la 
])Hi1te antérieure seule du canal. On l'obtient en n'rai- 
piojant que de pc-liles quantités de liquide à la fois 

É[ en ne les poussant qu'avec beaucoup de prudence 
et lie douceur. Mais, dans ces derniers cas, je i^rais- 
personnel lem en t tenté de préférer le lavage de l'urè- 
treantérieur à l'injection, car ce lavagB est pluseffî- 

e — puisqu'il est en g\^néral de 260 k 5oo centim. 
Cvbes de solution antiseptique, — et moins dang'ereiix 
puisque, en mesurant la pression et en n'élevnnl pas 
le bock à plus de 3o à 4o centimètres de hauteur, on 
peut Être sûr de limiter l'action k l'urètre antérieur. 

Gaiard (i), qui se déclare partisan de l'injec- 
fion itrtra-urétrale comme étant le meilleur moyen 
, prophylactique, conseille de la pratiquer le plus tôt 
posàble après le rapport, avec une solution faible de 
pn-manganate de potasse (i p. 10.000 à p. 5ooo), en 
^mitant l'action k l'urètre antérieur, avec sa serin- 
gue {de ao cent. cub. de capacité environ), dont on 
s'injectera le contenu qu'en a ou 3 fois, en faisant 
|)ftsser 8 à 10 seringues par séance, et en pratiquant 
i OB 3 séances pareilles espacées de quelques heures. 

Crédé conseille l'instillation dans le méat de quel- 
les gouttes d'une solution de nitrate d'argent <i 
S p. 100. On a imaginé des instruments spéciaux, plus 
ùu moins compliqués, dans ce but ; le plus connu est 

(1) GUABD, Trailcmenl aborlif el prophjlaïiï de la bltimiir- 
TBgie, p. a37. 



le Samariler de BlokusewskI ( i). Lesser (s) préconise 
après le coït l'omploi de ce infime procédé avec ua 
lavage préalable du pénis avec une solution de subli- 
mé à I p. 1000. 

Certains médecins, le professeur Fing^r (3) entre' 
autres, se sont préoccupés de l'irritation que peut 
ameoer l'emploi de médicaments aussi actifs appli- 
qués plus ou moins souvent à l'entrée de l'urètre. C( 
dang'er est réel si l'on emploie des solutiocs trop coU' 
centrées de nitrate d'argent ou de sublimé. C'est pour 
parer h cet inconvénient qu'on a proposé l'usagre pro- I 
phylactique de substances moins irriLautcs, tellesque ' 
l'albarg'ine, le protargol. 

Werlander (4) dit avoir pu obtenir d'escellents 
résultats et éviter l'éclosion de la blennorragie par J 
rinjeclion,niÊnie5heuresaprèslecoïl,de5 à 6 gram- I 
mes d'une solution de protargol à 3 p. ioo,àcondi- I 
tïon de maintenir suflisamment longtemps (i5 à 3o 1 
minutes) cette injection au contact de la muqueuse | 
urétrale. Frank (5) conseille de faire, aussitôt après 1 
le coït, une instillation dans le méat et la fosse navi- 
culaire avec deux ou trois gouttes d'une soluUan 

(i) J. Jahet, ProphjrUxie d« la blennorragie {Reaue de Ihi- 
rapeatique médico-chirurgicale, 1 5 décembre igoSI. 

(a) E. Lesseb. Kiinisches Jahrback, Mme XIII. 

(î) FinoEii, Deutsche nudicinUche Woch., igoii, n» 7. 

(4) WEntASBES, Med. and Sarg. Rev. of Reriewa, 1900, et 
Goielle iiiéd. belge, 94 iu> iQiw, 

<5) E. Frine, Allgennine mldicinische Cenlraliûilaag, 
1896. W 5. 



ghcérinéù <le protarg'ol à ao p. loo. On a fabriqua,] 
d'après ce principe, un inslrumenl;, connu surtout enl 
AUemag'De, sous le oom de Viro : c'est une botte n 
fermant six petits tubes, semblables à des tubes kM 
peinture, remplisdeprotargolàao p. lOO. Chaque tube I 
est vidé par pression dans la fosse navïculairo nprèt.1 
le coït; un petit morceau de colon, joîntau tube, sortj 
à obturer ensuite l'oriËce du mi-at et à protéger Ifrl 
ling^ contre les taches. 
Tandler dit avoir obtenu les meilleurs résultats de J 
méthode prophylactique suivante employi^e ausai-'l 
tôt que possible apr^s le coït : miction, lavsgo du I 
«avec une solution de sublimé à i p. iooo,instil-J 
latlons dans le canal, avec un compte- gouttes onfoDciJ 
de 3 centimètres dans le méat, d'une solution glycéri- 1 
neusedeprolarçolà aop. loo maintenue dans le canal J 
pendant deux minutes (i). Feistmantel conseille unaj 
pratique h peu pn^s analogue dont il n a eu qu'à se J 
Jouer dans un g;ranJ nombre de cas : lavage exté-J 
rieur de la verge, du gland, etc., avec une solutionJ 
.de sublimé à i p. looo, suivi de l'instillation dant] 
la fosse naviculaire de quelques gouttes d'une s 
tion d'albarginc à 5 p. loo ou de protargol ', 
.00 (:■). 
d. Savonnagb et lavage ANTiSEPiiguE nu méat.dO 1 

GLAND, DE LA VEHGC; K TnILBTTE » ET « OARGARISUE »] 

G. Taudleh, MUilairartl. lyori, n* 7. 

Féiïiuautïl, Wisncr nitdicîn, Wochemckrift, igoS. 



DU MiiiT. — C'est un nioyen facile à emplojer, et très 
rocommandable, sans possédt'p toutefois une valear 
plus absolue que les autres. 

Le lavag¥ antiseptique du péuis sera toujours pré- 
cédé d"un savonnage et d'un rîuçaç^ à l'eau tiède 
du méat, du g-iand.du prrpupe, delà verge. C'est là 
une mesure de simple propreté, d'hygiène nécessaire 
avant l'emploi d'un antiseptique quelconque, celui-ci 
ne pouvant ag'ir que sur des régions préalablement 
nettoyées. Ce serait en effet se faire illusion que de 
croire à l'efficaeilé d'une application antiseptique si 
elle n'était précédée elle-même d'un nettoyage au 
savon et à l'eau tiède; ce principe, qui est toujours vrai, 
l'est d'avantage encore lorsqu'il s'agit d'organes dont 
la surface, riche eu glandes sébacées, est de plus, 
après le coït, recouverte d'une sorte d'enduit vis- 
queux. 

Le lavage antiseptique sera pratiqué de pi'éfcrence 
avec une solution de suhlimé obtenue en faisant dis- 
soudre dans un litre d'eau bouillie un paquet conte- 
nant : 

Sublimé. gr. 2j ceuligram. 

Acide IarLrii]uc 1 gr. 

Mal. colorante d'aniline. •>. s. 

On peut employer aussi les feuilles de papier an 
sublimé du D' Balme, les comprimés de sublimé, oa 
bien utiliser d'autres antiseptiques, biiodurede mw- 



cure, oxjeyauure <lc mercure, periiian^aDale de 
potasse, prolarg;ol, etc. 

Ce lavage devra porter sur le méat, le g^land, le 
prépiiœ, laverçe; si le prÉpuœ est long el recouvre 
le gland, il sera ramené en arrière, déplissé cl oet- 
lové sur ses deux faces. La « toilette « du méat 
demandera une attention toute spéciale, car elle est 
particulièrement importante. Elle sera d'autant plus 
facile à faire que le méat est plus large, son orifice 
plus béant; les méats très étroits sont impossibles à 
bien désinfecter par ce moyen. 

Celle toilette du méat s est d autant plus néces- 
saire qu'en ee point surtout résident les microbes 
dangereux qui menacent l'urètre. ArinlromiBsion du 
L pénis, c'est l'esti'émité de la verge, c'est le méat qui 
■vient heurter les régions où se localise de préFérenca 
■ la blennorra^e féminine, orifices des glandes vulvaï- 
i, méat et glandes péri-urélrales, col utérin; à la 
■sortie, c'est encore l'extrémité du gland qui ^-iendra 
vbalajer toute la muqueuse vuivo -vagin aie. C'est donc 
■la région la plus menacée, et la plus menaçanle puis- 
■4jue les microbes en partiront ensuite pour aller infee- 
l'ter l'urètre, c'est surtout sur elle que devront princi- 
tpalcment porter nos efl'orls de désinfection, et cela 
Bst vrai à un tel point que Frank prétend qu'on peut 
Itrèa souvent éviter la blennorragie en instillant sim- 
■plement daus l'orifice urétral, aussitôt après le coït, 
ftipielques gouttes de protargol à 20 p. 100. 
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I/' savoniiatre et le rinçage à IVan tiède «ffectnés, 
on procédera h la loik-lte anlîseptique arec des tam- 
ponH Je colon hvdrophîle imbibes de la solution anti- 
septique tiNle. 

L'pfficarilé de ce nellovaçe ne consiste pas dans 
B grande quantité de liquide empiojfe, — ce qui est 
wrrnitcmcril inutile, — maïs dans la façon dont on 
H'ompliiic, (^)iictques boulettes de coton hvdrophile et 
>l5o i aoo çrammes de la solution antiseptique suffi- 
•ont, A cinidiLiiin que l'on tamponne, que l'on frotte 
doucomenl la surrace du g'Iand, du prépuce et que 
l'on ne »? cuutenle pas de Taire couler le liquide sur 
ce» org^ttncjt nu de les y faire baigner. Ce n'est qu'à ' 
l'nidc do ces frictions, douces et modén^es naturelle* 
ment, qui- l'on obtiendra un bon nettojage; on 
retroussera lc^6romeat en dehors les lèvres du méat, 
on les 11 cclmpionnera » arlificiellumeol ainsi, pour 
Ift frotter nvcc le tampon antiseptique, car c'est sur | 
cllcfi que les microbes viennent d'être d6pos(^s ; puis, * 
pnur terminer, ealrebitillanl avec le pouce et l'index I 
ilo lu muin gauche lu méat et exprimant a quelques I 
CCnliniMros au-dessus un tampon d'ouate i m prégoé I 
du liquide antiseptique et tenu de la main droite, on ! 
projetlerii ainsi entre les lèvres du méat et dans son J 
orifice un jet de liquide qui, en coulant, vient i bar^ ^ 
boler » ilnns le méat et le rincer. 

I.c ]i' i. Jauct conseille ce qu'il a ingénieusement 
appelé a le gargarisme du méato : on prend un petit J 
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n doul le g'oulot csl calculé de tclln l'açon que 1 
gland puisse faire l'oFiice de bouchon ; on remplit a 
3/4 la bouteille avec un liquide antiseptique, puis ou ' 
le bouche à l'aide du gland et. renversant la bouteille J 
e gland , on l'agite de façon à nettoj-er el à « gar- 1 
gariser » le méal. 

voudrais pas terminer l'étude de culte ques- ] 
tion sans parler d'une préi:aution néces.saire à pr 
vis-à-vis des hommes auxquels nous indiquons ces 
procédés: il faut les mettre en garde contre la tea-j 
dance, à laquelle Ils cèdent trop volontiers, et quil 
s pousse à employer des antiseptiques k doses trop J 
violentes, une solution de sublimé à i p. 4oc 

luflîsaQte, cette dose détermine souvent même ' 
une légère cuisson à la miction qui suitel parfois une i 
fine gouttelette de sécrétion séro-purulente. Les anti- 
septiques forls doivent être évités, car ils ont une \ 
action irritante dangereuse. 

e. Grands lavages de L'uRÈTaEAMTÉaiEUB. — Noua | 
«vons vu que, dans certains cas, il était admissible et 
imëme recommandable de recourir, dans un but pro- 
phylactique, à des injections abondantes— bien faites 
a a des lavages de l'urètre antérieur. Les injec- 
UoQS recommandées par Guiard constituent plu- 
tôt de petits lavages puisqu'elles se composent d'une i 
dizaine de seringuées chaque fois; il recommande de I 
pratiquer un de ces petits lavages le plus tût possiblo 1 
s le coït, UD second et ua troisième à 12 heure» "j 
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(le dislance,car si des microbes ont pénétré dm 
canal un sfiul lavage ne saurait sûrement les atteindre 
tous. 3 ou 4 son 

Ces lavage» peuvent au'isi être pratiquas avec l'ûde 
d'im bockàinjections muni d'un tube de caoutchouc 
et d'une canule nrétrale en verre, ùboul conique (mo- 
dèle du D'' Jauet), i\ condition que le bock soit assez 
peu élevé(3û à 4» centimètres de pression), pour qu'il 
soit impossible d'envoyer du liquide dans l'urètre 
profond. C'est à cette dernière métbodc que j'accor- 
derais volontiers ma préférence dans les cas où le 
lavage extérieur sei-ait jugé insuflIsanLetoti le lava^ 
iutra-urétral serait indiqué. La meilleure solutioQ 
antiseptique à employer dans ces cas est une soluUoQ 
tiède de {lermauganate h i p. 5ooo; la quantité de 
liquide néccssiiirenedevra pas dépasser Soogrammes, 
sur lesquels on prélèvera la quantité suftisante pour 
faire préalablement te nettoyage du gland, du méat, 
du prépuL-e et de lu verge, selon la technique indiquée 
précédemment. Il sera utile, avee les lavages au bock 
comme avec les injections ji la seringue, de ue pas se 
contenter d'une opération, mais de renouveler colle- 
3 ou 4 fois à la heures de dislance. 

_/. CosDOM. — La 11 cîipote nug'laise », le coiidojn, 
pour parler plus scientifiquement, est un « préserva- 
tif » bien connu. Malheureusement, ce moyen n'e« 
pas d'une sécurité à toute épreuve, car la capote peat 
se rompre, et, de plus, c'est un procédé souvent répa- 
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çnant à emplover pour l'iioinioe et choi[Uant pour la 
femme. 

Des coDtami nations blciinorrn$ric|ucs ou sj'phîlï- 
ifaes ont pu se faire malifré le condom, et cela do 
plusieurs façons; la capote peut se rompi'e, il va de 
u qu'elle ae sert alors de Hcn; au momeal où on la 
Mtire il faut avoir soin qu'elle ue se retourne pas sur 
lUe-mème, car les sécrétions vulvo-vaginalcji qui la 
nouvFcmt peuvent entrer en contact aveclc méat et le 
mlamincr; enfinilfautse méfier des « préservatifs a 
ne vous ofFrentlesprofessionnelIos, car elles ulilisejit 
urfoîs ainsi des capotes ayant déjà servi et on a pu 
irdans ces cas le préservatif lui-même devenir un 
igeat de contagion (i). Pour toutes ces raisoasi il 
a toujours prudent, après avoir retiré un condom, 
e pratiquer Iq savonnag'e et lo lavage antiseptique 
n gland, du méat, du prépuce et de la verge. 
g. Choix a faire entre ces méthodes diffëre.mf.s ; 
ntériRENCEs DE l'auteur. — Entre ces iliiïérontes 
reliques, laquelle choisir? Je croisqu'il faut Être 
ieleclique et choisir dans chacune d'elles, suivant les 
ÎDS el les indications, ce qu'il peuly avoir de bon. 
D'une fagoDg'énéralG le condom oH're des garanties, 
ir il est asser. rare qu'il se rompe lorsqu'il est de 
moe qualité. Il a contre lui d'âtre d'uQ emploi quel- 

(i) GuiÀBD, Traiiement obortif et prophylaxie Je la Llennor- 
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quefois assez délicat, et riî'piig'ne — on le comprend 
volontiers — â beaucoup de personnes. 

En dehors du coodom, je cruis que les meilleures 

mesures prophylactiques consistent, aussitôt que pos- 

^sible après le coït douteux, à uriner, puis k lavci 

feavon et à l'eau chaude la verge, et en particulier le 

Bffland et le méat, à faire ensuite le lavage antiseptique 

K{subtimc à i p. liooo) desmdmes rég'ions, et à terminer 

Kpar t'Ioslillalion dans le méat de quelques gouttes 

E la solution glycérineuse de prolargo! à zo p. 

laissée 3 à 5 minutes au contact de la muqueuse. 

Exceptionnellement, l'injection ou le lavage 

rigoureusement limités aux premiers centimètres du 

canal, naturellement — me semblent devoir Être c 

seillés. 

Ce sont ces mesures prophylactiques que je conseille 
à ceux qui me consultent ii ce sujet; j'ai pu, dans bien 
des cas, me rendre eomple de leur 1res rét-lle efficacilé. 
2" Chez la femme. — Ici aussi les soins prophy- 
lactiques — malgré leur valeur toujours relativ 
bien qu'il n'en existe pas pi us que chez l'homme d'in- 
failliblement efficaces — ont une grande importance 
Ce qui le prouve,c'est l'intégrité des organes génitaux . 
chez des femmes exposées à la contagion et ne l'ajant 
évitée que par l'emploi de ces moyens de préserva- 
lion; ce qui le prouve encore, c'est la statistique 
du professeur Foumier, citée au début de ce livre 
et démontrant que, si les cou lami nations dues aux ■ 



I prufessionnellcs n sont rclativemcat jnoîos Dom- 
I ln«Dsesquc cetlûs ducs aux clandeslines ou aux autres 
I feinmes (filles enlretenues, Slles de théâtre, ouvrières 
f etc.), cela tient, sans aucun doute, à u l'expérîi^nco » 
des prcmiÈrcs et aux c précautions u qu'elles savent 
I prendre très souvent. 

On aait combien les org'anes (^éaitaux externes de 
> femme et le vagin sont riches en microbes — en 
■dehors de toute contamination bien norragi que — qui, 
1 virulents en temps normal, peuvent le devenir 
is certaines influences (congestion au moment des 
rÔg'les, de la grossesse, de l'accouchement, du post- 
partum ; fatigue locale ou gÉnéraie, etc.). Les auto- 
inoculations des voies génitales supérieures, de l'uté- 
rus, des trompes, ne sont pas rares alors. 

Guiard (i), dans une très intéressante commu- 
nication faite à la Société médicale du IX* arrondis- 
semeut, a longuement insisté sur la nécessité de lutter 
contre la préjugé qui empêche de prescrire des soins 
hygiéniques locaux, et en particulier des injections 
in Ira -vaginales chez les jeunes tilles et de surveiller, 
au lieu de la négliger, leur hj'giène génitale, Beau- 
coup d'affections des vierges seraient ainsi évilécs, 
beaucoup aussi de ces déplorables génilolites post- 
malrimoniales, occasionnées par les microbes préexis- 
tant dans les voies génitales et dont la virulence se 
réveille sous rinlluence congcstive des premiers colis 
|i) Gdiahd. Joaritnl de médecine de Paris, décembre ti|oo. 
Colin, — La BlRnnorraijie. f; 
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et des fatigues inhérentes aux premiers temps du ma- 
riage et aux changements physiologiques qui s'opêi'ent 
alors chez la femme. 

Les soins de propreté etd'hyg-iène de la zone g;éni- 
\ taie, presque toujours négligés chez les jeunes filles. 
^ le sont trop souvent aussi chez los femmes, et celte 
erreur expose les unes et les autres aux auto-ïnfec- 
tions par leurs propres microbes, en mflme temps 
qu'elle les prédispose à l'accès et au développement 
plus faciles des contagions venues des rapports 
sexuels. 

C'est une prophylaxie à distance, une prophylaxie 
médiate, que l'on effectuerait ainsi, en prenant plus 
rigoureusement ces mesures de simple hygitnc. Etu- 
dions maintenant ta prophylaxie immédiate, comme 
nous l'avons fait pour l'homme, et voyons quelles 
sont les précautions à recommander aux femmes 
après le coït pour les mettre à l'abri, dans la mesure 
du possible, j'entends, des contagions masculines. 

Ajoutons une fois pour toutes que les mêmes pré- 
cautions qui , prises après le coït, serviront b, protéger 
la femme, pourront aussi, prises auanl, servir à 
protéger Vhomme. Ace titre, l'étude qui va suivre 80 
relie à celle qui précède et la complète. 

Les soins que doivent prendre les femmes peu- 
vent être divisés en soins journaliers, pris régulière- 
ment une ou mieux deux fois par jour, par ^mple 
mesure de propreté et d'hygiène, en dehors mâme de 



louE conlacl masculin, — ut fn soins pris à l'occasion \ 
des rapports sexuels, en particulier chez les fc 
qui, par suite de leurs rapports avec des individus 1 
différents ou inconnus d'iiUes, sont de ce fait exposées 1 
■flux contagions possibles. 

Pour les premières, un savonnag;e et un rinçaçe S, 
l'eau tiède des organes génitaux externes, une injec- 

j'a^inalc chaude, légèrement antiseptique (par 
Semple avec une solution antiseptique ile sublimé k 
i dose de o, i5 à o, 20 centigrammes par litre d'ei 
wnillie) suffisent, à condition d'être répétés matin et'fl 

DU tout au moins une Fois par a4 heures. 

it les secondes, en dehors de ces soins régulië* I 
lemenlbi-quotidiens, il faut conseiller des précautions.! 
dus énergiques avant (pour protéger l'homme ei 
l'infection féminine) et après (en cas ■ d'infectioi 
masculine) le coït, consistant essentiellement en : mic- 

savonoag'e et rinçage à l'eau tiède des organes 1 
■énîtaux externes, lavage antiseptique des organes J 
génitaux externes et injection intra- vaginale chaude-] 
t antiseptique (par exemple avec une solution dej 
tbiïmé à la dose, plus forte que précédemment, < 
1^5 à o,5o centig. de sublimé pour un litre d'eao^ 
ioaillie). 
J'ai déjà dit pour quelles raisons un lavage au sa- J 

niivi d'un rinçage à l'eau tiède, doivent toujoura I 
décéder un lavage antiseptique pour que ce demiw I 
it chance d'unir ef&caccment. Celavag« antiseptiquei 
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doil luL-môme Pire r/iaiid, parce ({uelcs antiseptiques 
ont à chaud une valeur plus (çrande et aussi parce 
que le lavage chaud détergc et n^it Tnéi^aDÎquemeiil 
mieux. 

Il est boa de savonner non seulement les organes 
génitaux externes, mais aussi lo vagin, ce qu'il est 
facile de faire avec le doigt, nu ou recouvert d'un 
lio^'e fin, qui déplissera facilement la muqueuse 
vaginale dool les replis et les an frac lu o si tés sont 
dangereux au point de vue do la facilité qu'ils 
offrent L l'infection et demandent pour cela à £tre 
soig'ncusement nettoyés. Les organes bien savon- 
nés, puis rincés abondamment â l'eau tiède, pourront 
être soumis ensuite utilement à l'action du liquide 
antiseptique. Mais l'injection vaginale avec ce dernier 
liquide serait insufËsante, si on n'y ajoutait un lavage 
externe avec la même subslanco : l'injection nettoie 
le vagin, les culs-de-sac vaginaux, la surface externe 
du col utérin, mais le lavage extérieur seul peut bien 
nettoyer la vulve, l'orifice du méat, les lèvres, à con- 
dition d'être soigneusement fait et suffisamment pro- 
longé, de préférence avec un gros tampnn de colon' 
hydrophile largement imbibé de liquide antiseplîqile 
chaud, pour que toutes ces régions, exposées au con- 
tact du méat masculin au moment de riniromissioo, 
soient bien nettoyées, pour que l'antiseptique scâ\ 
porté à leur contact et les imprègne dans leur moin- 
dres replis. Ce lavage, ce « bain n externe, sera suivi 



de l'injection în Ira- vaginale. Celle dornitre sera prise 
chaude, lentement et sans forte pression, la femme 
étant couchée. 

L'injection sera prise chauile, j'en aï dit la néces- 
sité ; une température do 4o à 45" est une bonne 
moyenne. Elle sera prise avec un liquide antiseptique; 
le sublîmd, l'osycyanure Je mercure, le permanganate 
de potasse sont à conseiller d'une façon toute spéciale; 
l'eau boriquée est un antiseptique trop insignifiant. 
Les doses devront être faibles ou mojennnes ; les 
doses fortes ne seront indiquées que dans des cas 
spéciaux dont le médecin est le seul jug'e, et sous 
sa surveillance. 

L'injection sera prise lentement et sans forte 
pression, pour qu'un jet trop violent ne risque pas 
de traumatiser et de fatiguer les organes, pour que 
le liquide ait le temps do rester en contact avec les 
tissus d'une façon suffisamment prolongée. Que le 
bock à injection soit placé à 4» ou 5o centimètres au- 
dessus du bassin de la femme, cela suffit amplement. 
Il est bon d'accompagner la canule avec ledoigt pour 
bien déplisser toute la muqueuse vaginale. On peut 
aussi, comme quelques médecins le conseillent, dis- 
tendre légèrement et à plusieurs reprises le vagin en 
fermant la vulve avec une main pendant que la canule 
est introduite et que le liquide s'écoule, on l'empfi- 
pêche ainsi de ressortir aussitôt, il baigne et distend 
doucement le vagin ; lorsqu'on sent ce dernier rom- 
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pli, et sans attendre uneibrte distension, on enlève la 
main obturatrice et on laisse ainsi échapper le liquide. 

Enfin, l'injection sera prise la femme éUmt dans le 
décubitus dorsal. Lorsqu'une femme prend une injec- 
tion dans la position assiseou accroupie, sur un bidet 
par exemple, la muqueuse vaginale est plissée u ea 
accordéon u sous le poids de l'utérus et do la masse 
intestinale et l'injccttonoe pénètre pas dans les inters- 
tices des plis — ceuv-ci disparaissent au contraire et 
la muqueuse se laisse facilement déplisser et nettoyer,, 
lorsque la femme est couchée, allongée sur son lit oi). 
sur un tapis recouverts d une toile cirée, avec un bas- 
sin entre les cuisses et sous le siège. 

En combinant attentivement ces diverses manœu- 
vres, — sur lesquelles il n'élait pas inutile d'insister, 
— on fera une m bonne n injection, un lavag;e efficace 
alors que, sans ces précautions, les mêmes manœuvres 
risqueraient d'être inutiles, inefficaces en netlo^aDt 
insuffisamment, — ou dangereuses en étant brutales. 

3" Chez l'enfant. — Nousavonsvu que les enfants, 
surtout les petites filles, sont parfois les innocentas 
victimes de la blennorragie, presque toujours du fait 
de la contamination par quelqu'un de Icurentoura^, 
parents, domestiques, autres enfants contaminés, etc. 
Il y a donc des mesures prophylactiques h prendre pour 
les préserver de la blennorragie : nécessité, — pouf 
celte raison comme pour d'auti-es — de guérir la blea- 
norragie des parents, frères, sœurs, elc, de voilier k 
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ceque los enfants ne couchentpasclanslcmôinclitqiie 

les personnes atteintes d'aScclians vénériennes, — à 

que leurs objets de toilette, éponges, serviettes, 

!,, ne servent pas à d'autres, et inversement, — k 

que les enfants atteints soient mis dans l'irapossi- > 

bilité, tant qu'ils ne seront pas guéris, d'en contami- 

ler d'autres, soit par des pansements oeelustfs et une 

'Bllance spéciale, soit, au besoiu, par l'isolement. 

Toutes ces mesures prophylactiques, pour n'être 
infaillibles, ne sont pas à négliger et leur stricte 
observation diminuerait dans une proportion considé- 
tralile le nombre des contagions. Si leur application 
jHait rigoureuse et si k blennorragie, mieux connue 
At plus redoutée, était combattue avec plus de soin et 
E rigueur, nous verrions cette maladie, si grave 
lar ses complications et ses conséquences, cesser de , 
SODstituer le Qéau social menaçant qu'elle est à l'heure < 
Ktuelle. C'est dans le but de contribuer, pour notre 
)desto part, à ce résultat désirable que nous avons 
erit ce travail. Puisse noire effort ne pas être inu- 
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Traité pratique des Maladies du foie, par lu W CfF. 1887, 
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tcme diis hôpilauiL du l'aria. ILlIl-S, t v. in-18 cart. 1 IV. 50 
in fonctionnelle de l'Intestin, par l'uxaiiiun dus Ticos, 
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Aide-mémoire de Clinique médicale et de Diagnostic- ] 
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lesprolVsscurs Lorain i\ Brouardat. 1878, 2 vol. in-8 m 

Radioscopie et Radiographie cliniques, par te D' RéBiikr.\ 
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(■ pratltiiii; d'Histologie normale et pathologique. Techniipia 
li,it'Fjiir.in . ]>:ir L- ilqmer el E. Letas. Préface du E" Corail. 1U02, 
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Histologie pathologique de l'Œil, par 0. Paiisottl. 1904, 1 vul. \ 
Kv. lrl-^^ de ■di\ jwyrs nv-- i'\ pl.niflu's eoloriies, carKinoé.. 16 fr. ^ 

La Cellule animale, -i -in^ri i -u Me. jjarle professeur^, Ehatill , 
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mulaire du Médecin de campagne, par le U' Soutier- 1899, 

vol. in-18 (le 288 pages, carlonnê 3 fr. 
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ncien interne dea hôpitaux. £" Éditinii. 1904, t vol, iii-lB de aoi S 
vec lig-, cartoiinô 



Lc;s Médications préventives. SiJrottiiirapio ot BaclAriolh^rai) 
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' T François- Franek. laoâ, 1 vol. gi'. xii-8 do î27 pagus - " 
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i et Opothéra pique, par Boisson 

n-18 de 2G1 pages, avec (igures, cort. *■ " 
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ïeo ligures, cartr — 



HrOBOTHÈBÀPlE — KASSABE - ÉLECTBQÎHÉRÂPIE 13 



f. IMO, 1 vuf. gr, in-H rie 500 pages. . . ., 10 i'j 
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9 la Balnéothérapie. p.ir le b' Latlour. tSTG, in-S, 43 p. 1 fr. 50 
k Santé, la Propreté et les Bai as- Douches, pur le D'' Carridre. , 

" — =n-8. iiG pages uvtc 22 iigun^ii 3 fr. 1 

ulaïre du Massagre. par le H' /lorstrom. 18'Jti, 1 vol. m-lli de I 

c r-ijures. carlonoé 3 fr- 1 

: Massae:e thérapeutique de l'Abdomen, par le D' Sallgnat. \ 

■ * -■ ' ^-- ■" ■*- ""8 pafies, avec SI ûgures 3 Ir- 60 " 

1 Formulaire des Stations d'hiver et de Climatothérapie, par le 
' '" flS /Uffarp». iSOb, i vol. in-18 du 300 pages — ■ ' " '" 



Traité de Climatologie médicale, eumprenanl la niùti^orologis 

' -lûiiicale et l'étude des in 11 u (■nous '- '---" - - '- ■ ■ -' ' '- 

' Lombard. l877-t87B, i, ïoI. in-^.. 



niCilieale et l'ëtude des ïiillLti'ni.'L'(; du climat sur la Huntùi par le 
■ ■ ■ ' 4o tr. 



12 fr. 

: médicales, iiar le 



t des Stations du Midi de TEurope. pitr 
n. 18TG, 1 vol. tD-8 de iitO pages 9 fr. 



Scîs d' El ectro thérapie, d'éluclrapliyeioIaKio Ri d'ËIectrodîagnasIlc, 
': [)' BordiBr. l'i'i'litcu par le professem' D'Ârsoaoal. 2» édition. 
• ■■■■• in-18 de 516 pages, avec 16» ligure.- --■ 



Formulaire électrothérapique du Praticien, parle H' Bigi^ar. 

IS'.irt. l vol. in-lS do ïjj pages, avec 3i liRures, cail 3 tr. \ 

Manuel d'Electrothérapie. par le Dr Tripler. 1Ë(>I, 1 vol. in-18 <le i 

i\ii pagiia, avL'c 89 ligures Q ït, 'j 

Valeur thérapeutique des Courants continus, par le D' J. Tais- 1 

3iar. 1878, iD-8. )70 pages, aveo (iyuros 3 fr. 50 J 

i la Thérapeutique chirurgicale, par i 

HO pages 3 fV. - 

De la Sensibilité électrique de la Peau, par le D^ Bordler. )8fi<1, 
gr, in-a, 80 pages, avec iO figures 6 fr. 



ÂHTISEPSIE— THÉfiAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



Formulaire de l'Antisepsie, de la Désinfection et de la 
lisation, par H. BOQquUlOR- Limousin. i)> édition. lODS, 1 vol. ii 
340 pagua. Bveo23 liguroa, carlonné 

La Pratique de l'Asepsie et de l'Antisepsie en Chinir^'e' 
le ii' Ed. SehisarU, proli^sFieur awriigi; à lu Faculté de itii3<li: *" 
Paria. 189.1, 1 vol. in-i8 Jésus de 380 pages, avec SI fig., cart., 

L'Antisepsie dans la Pratique de la Chirurgie 
par f. tticalst. professeur agrégiï b, la Foeultâ de luiide 
1805. 1 vol. in-i8do 26i pngus, 36 figuros, cart 

La Pratique de l'Antisepsie dans les Maladies conl 
et en particulier dans la Tuberculose, parle Dr CH.â- 
\irtiU:a.m\xr a^ré^ix & l'Eculu du Vul-de-GrAce. 18'JS. 1 vpL 
300 pages, carlonnô 



inédecine de Lyon 
CBrlonnû 

Le Pansement antiseptique. : 
h' J. da Mussbaum. 18SH, 1 vol. i 

Des Pansements et de l'Antisepsie dans la chirurgie 1] 
]>arle D'' Thioenst. 1893, gr. in-8, 2â0 pages 

Atlas manuel des Bandages, Pansements et Appareils. pL^ 
pruIVsscur Hoffa. Edilion /l'aaçaise, \>a.T P. MallopaO'r. l'réDii» 
If. Berger, professeur A. la Farulli^ de luedednn de l'or '""" " 
in-Hi dii IHO pages, avec 138 pi. en cuuleur, relié 

Précis de Thérapeutique ciiirurgicnle et de Petite Chlrur 
par (a D' Oecaye. ï" édition. 1893, 1 vol. in-lB de 636 p., cari. "^ 

Atlas manuel de Chirurgie orthopédique, par le» I)" IMiL— 
Schulthesa. ËdUion française, par le Dr Paul VUlsmla, ehirni 
des hbpitaux de l'aris, lUDS, 1 val. in-t6 de 348 page;;, avM t 
colori^us et 3.50 llg., relié maroquin souple, télé dorée. ..... 10 

Chirurgie orthopédique, par le D' Ob Saint-Bsmain- 18T3, t ' 
, in-8 de B5I pages, avec 129 ligures 

Leçons cliniques de Chirurgie orthopédique, par le D' A 
1895, 1vol. in-8 de 521 pages 

Précis iconographique des Bandages, par le 0^ Beffrai. 1E8T, 

in-l8 avec 81 _planclies. Figures noires, cort ' 

Figures colonûaB, carlonnô 

Chirurgie d'urgence, parle D' Cotre. 1872. 1 vol. in-lS 

Aide-mémoire de Petite Chirurgie ut de (Ii6raneu tiqua li 
cale, par le prolHsatur P. Leferl. 1901, 1 vol. in-18. «url......i 

Petite Cbirurg|e, Pansements. ^Appareils, par f. Kmtiik 



Traité de l'Anesthésîe générale et locale, par f.-l. ^^^ 

F. Cathalln, i^liel' de elinique BdjoiiiL de la Faculté de mfdfti 
Paris. 1U04, 1vol. in-8 do 376 pages, aveu 180 (igureii i.^ 



e chirurgicale- pai" 4. La Oaalll. pi'ofosseiir de clinique chi- 
■' il la FuLHilli; tte fiiLiicdiie de l'aris. l'Jdi, 1 vol. gr. in-8 de 

l p.-igL'.K. nvec i3 ligiu-i'S 15 fr, 

r Éléments de Pàtholosie chirurgicale, par Fr. Bross 
.aàmer. prol'ussuurs lUi Hiiiii|iic. Â. ¥autrin et André, fi-u- 
i-Bgn'gtla k la Fuculté ite iin'ileciui: rie Niiiicy. Nouvelle édi- 
MW. 4 vol. in-8, ensi-iuble 4i7* pages, relifia en maraquin 

!, tête dorée .^ 60 l'r. 

'•ment: Nouveaux Éléments de Pathologie chirurgicale 

'- ■ i, lUOO, S vol. in-8 de SUO pages 14 ir. 

loire de Pathologie externe et de Chirurgie des 
par le proreeseur Paul Lêfert. i' édition. 1S31I, 3 vol. 

6 de B3U pages, cart 9 fr. 

e même en ] volume relié maroquin souple, tSte dortte. . 10 fr. 
IX synoptiques de Pathologie externe, ptr le D' Villany. 

ion. 18uS. i vol. gr. in-8 de SOI pa^ei, cart 5 Ir. 

jpédle internationale de Chirurgie, par Dapla/, fios^ 
Viramll. professeurs à la Fucutlû do raâuecine de l'aris ; 
- ". Sagaad, Hlealsa, Ed. Sehmarti, B- Marehant. Piegui. 
a des iiâ^itaux de Paris; DIliar. Poncet. prol'esseurs jï 
...__ de médecine de Lyon; pgussoa (d« Bordeaux). Maarlca 
rflde Toulouse], atc. 188», 7 vol. gr. in-8, comprenant ensiîinblu 

3. A, S colonnes, avec 27S8 ligures 70 fr. 

imo se vend séparùment 10 fr, 

_ _ oire de Clinique chirurgicale, par le professeur Paal 

!. 18DS, 1 vol. in-IN de 3UK pages, cartonné 3 &. 

B journalière do la Chirurgie dins les HApitaux 
^rla. par le prol'. Paul Lefert. J89i, i vol. in-!8. cart.... 3 fr. 
lultations chirurgicales, à l'usage des praticiens, par les 
Sraquahaya et de Rauoilte. Prârace du profosseur Duplaï. lUdl, 

I. iii-8 du 3.S0 pages 6 tr. 

' "argie journalière, par le D' i. DaspFèa. chirurgien de lu 
S. ifiidition. 18U4, i vol. g r. in-8 de ST4 p.. avec Hg... 12 tt. 
9 chirurgicale, par U. Trélat, professeur A, la Faculté de 

ne de l'aris. 1891, * vol. gr. in-8 de 800 pages 30 Tr. 

e chirurgicale, par A. Rlehat (de l'Institut). 1893, 1 vol. gr, 

! 700 pages 1 a Ir. 

«Chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Lyon, parle D' Valattt. 

' "ol. in-8 de G20 pages, avec ligures 12 (r. 

I de Chîrurele clinique, par Fitix Su/ùb. professeur h. la 
'a médecine de Paris. 18T3, 1 vol. ia-8 de GOS pages, avec 

lafr. 

K synoptiques d'Exploration chirurgicale des organes, 

)' Champaaat. iOOl, 1 vol. gr. ia-S de TS p., caxt 6 fr. 

[butions à la Chirurgie, par le professeur Sidtllot. 1803, 

■a-8. avec figures ! 24 frl 

igénération des organes et des tissus, par le D' 

J73. 1 vol. gr. io-8 du 338 pages. 4 planoliea 

i purulente, par le I)' K. Jeaa/ul. 1880, i vol. io-8, 



le A/IATOMIE TQPOSRAPHIQUE- — UÉDECINE OPÈRATO 



Atlas d'Anatotnie topo graphique, par le prorosscur A, i 
iiiiiuii fi;ii„„h->- \':a- \<t \.\' P. lacina. prosuctHur à la Pb( 

iui-il,'iini''lL' r.iris. \'Mi, i viil. gi-. in-N île ISlIpUgeS, avec 7(1 { 



Précis d'Anatotnie topographique. 

litj,, franvnke. par P. Delbet. Inti'od 

WA'i. 1 vol. ne. inS. 352 |i. et liS lig. noires ot coloriôes. earl 
Ai de- mémoire d'Aaatomîe topozraphique. par le pro 

Paal Lefert. mi. ) vui. in-18 ik-flB pai;os, curt 

Tableaux synoptiques d'Anatomîe topogfraphique, 

Vi' Boutisny. VM. i vol. gr. in-8, ITU p., 117 iig.. ciirt 

Précis de Dissection des RéKÏons.par le W /ligaaalt, ptasq 

l'iicolf de miilecini; du Toulaii. 19ui. i vol. in-S de 179 pog 

5U jilanches colui'iées 

Guide Pratique de Technique opératoire, par le D* J 

fcsseur i,l'Eroled'Alger. 1904. i vol. in-18 de 333 p., carL. 
nanuel de Chini 

:Bt. i' édition. ISili. _ _ 

S4p). coloriËea, relié luaroqui 
Tableaux synoptiques de Médecine opératoire, par le _ 

rida. VMK.i vol. gr. in-8 de £0S p., nvec )5(1 ligures. oMt..,, 
Précis d'Opérations de Chirurgie, pnr lu professeur J, 

Z'éililion. 18H1. 1 vol. in-18 de B18 p.. avec 3o0 fig,, cari 

Précis de Médeidne opératoire, par le D' En. Laite, chl 
■ rHftpiUI_Sl-Josuph.l8fi5, tvol. in-lS de 468p., avec 410 lie, 
féaux Eléments 
cH. Chratian. 1S81, 
Aide'mémoîre de Médecine opératoire, par le nmfaat ii 

Lefert. 2= édition. VMi. 1 vol, in-lM de 300 pages, cart , 

La Pratique des O 

W Suillamaln. isur., ; 
Précis iconographique de Médecine opératoire et i 

tomie chirurgicale, par Clauda Barnard ul Huatta. 1M3, 

in-18. avec 113 planches, noires, cart., 24 fr. colonises, cart.. 
Précis de Médecine opératoire Obstétricale, par Is D 

prorusscur agrL^câ k la Fatuité de mâileciiie de Nancy. ISH 

in-16 du *aopagus. aveclSJfig., cart 

Salpîngrostomïe cl opËmtlons conservatrices des tronipeB n 

pur le i)r Jarsalllan. fSHS, in-8, itë pages i 

La Chirurgie ignée dans tes maladies de l'uti^i'us, par le D' 

iesti. 1 vul. in-8 de _45S pages, avt-c 2 pi. ct« ligures ^ 

La Pratique de l'Éviscération en Chirurgie ahdnm ia _ 

lu D' Tiiier. 1898, 1 vol. ^r. in-8 de 330 pages, avec ÏS.ffg,,.. 
Tableaux synoptiques pour la Pratique des Autopab 

Ch. Vatùry. 198â, l vol. in-lO de 71 p., avec 13 r(g,,carl.. "^ 



CHmURSIEBEHEfiALE - FRACTURES 



Prix . . ■ 

Chai:ane des dix- opéivilioilii ne vend sèparëmi 
t iDgainilo, 3: pUques 

iBponr lésion unilatéralE, 17 pimiun 

IV. CureUgs. H plsqucb 

V. Hy.tdrapeiiB ib dam loale, !S plaques 

Vt. AmpDlatloa du sein. !0 plnqued. 

VII, AmputBtIOB de la Jambe, il plimi" 

ÏIll. Appendir"- " -' 

" LiponuH 
Hygromi 
e. lu brocliure explicative <Ig chaque opéKLtJOQ, 1 vul. i 

..„-iv* .7. . . .r I fr. 60 

Guide des opérations courantes, par les D" Cameseasaa et Lahman. 

V.m\. 1 vul. in-lS du 173 ][., avBc 00 phologravures...-. 10 fr. 

Atlas manuel de Médecine et de CbirurKie des Accidents, p 

BolBbiawski Edition françui-'-e. par le D' P. fflellB. chirurgien û 

liô|.il,iNx (le Pnn». lUtB. ) vol. în-16 de *96 p.. avec 143 pi et U 

iii.-ii'<'s et iO pi, coloriliRS, roiré iiiai'uiiufn souple, tùte ilorëe. 30 i-. 

Traité des Hydropisies et des Kystes, par le D' ibalUa. 18S3, 

1 vul. in-8 de fiûo pages 7 fr. 60 

Des Lésions traumatiques purtuut but des tissus malades, par le 

M' Boultly. 1877. gr. in-8, 153 pages 3 fr. < 

Traité de Chirurgie d'armée, par le D' Lagouast. inspecteur génâ- A 

rai (le l'armûe. 2° éd'dioTi. 1B72. 1 Tel. io-S He 80U panes... 14fr. a 

Atlas manuel des Fractures et Luxationa, par lea D» Haff»- J 

rich et Paul DelbtI. 3" édilioa ontièreuient refondue. ISOl, \ tûI. ^ 

in-lS de *i8 liogcs. avec GB planches coloriées et 137 Cgures, relié 1 

en inaroquin suuple. tfite doriSo 30 fr. ' 

Traité pratique des Fractures et des Luxations, par le pro- 
fesseur Hamilton. Traduit par B. PoiltSSt. 1883, 1 vol. gr. in-8 da 

12'ja p«f{«s, iiti;(; 514 ligures 24 fr. 

Chirui^B des Os et des Articulations, jiar Oltier, Poitcèt. etc. 

IS'IO, 1 vol. Kl', in-8 a.! 889 pages, avei; (igiirrs 10 fr. 

Traitement des Luxations trau mai iquès nnciunnca de la hanche. i 

piir I.. W P. Piollet. 1W3. gi'. in-S. 212 pages 4 fr. i 

Patholog-ie des Ostéites, par ie Dr Condamiit. 1893, 1 vol. gr. ia-S,. ^ 

kJiatomie pathologique des Ostéites, par le iy Babar. 18S3; 

— 'n-8, lâl pages, avec 7 planches 4 Tr. ■ 

Jvidement soiis-périosté des Os, par le professeur SédHht- 

\, i. vol. in-8, avec planches 13 fr. 

des inembres, par le D' Ed. Sehaartz. 189g, gr.' 

._J,a67 pages 4Tf. 

I Redressement des membres par l'Ostéotomie, par la 

yt Cttntpanon. 1MS3. gr. iti-8. 311 pages, avec figures 4 fr. 

tes Exostoaes- par la D' Mailland. l'JOS, gr. in-8, 189 pages. ■ 4 fr- 
■■ " ' non sanglant de la Coxalgie, par le 0' BartheV 

.-8. 91) pages. ■ - - - ' 



CHIRURGIE DES RESIONS 



Chirurgie du Médiostin antérieur (cceur et pËricjtrde eiceplée), 

par À. iaoray. chirurgien des htïitîLaux do Pons. llHi, 1 vol. în-8 

deÏÏï* pages uvec 23 pi anche a S fr. 

Chirurgie des Voies biliaires, ■pikr\<iD' Pauchet. 190(1, 1 vol. ia-IS 

de 116 pages, avec y lig,, carlonné 1 fr. 50 

Chirurgie des Centres nerveux, pai- le D' Blantenaj. 189T. 1 vol. , 

in-18 de 3ÛU pages, avec 3(Hie..carluimé 5 fr. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' à, Chlpault. iOOi, j 

vol. in-lB do 9S p, cari J fr. SO ' 

Chirurgie de la Tète, du Cou, du Rachis. par les D" Bérard- \ 

Marchant, Mossalon. Jtannsl. etc. 1899, 1 vol. gr. in-8 de St4 pages 1 

à2col., avec figures 10 fr. ' 

Des Traumatismes crâniens, et du mode d'action de la Cranii^c-' 

nie, parle D' L. Masson. 18i)4, gr. in-8. 282 iiafçes S fr. i 

Les Tumeurs cérébrales, par le D' Âaoray. 1896, 1 vol. gr. in-8 da 1 

4fi6 pages, avec Dgurea B fr, I 

La Chirurgie du sympathique dans les Névralgies, par la ', 

D' T'fl/'/n/sr 1900. gr. Ln-8. IHB pages S fr. 50 • 

LuxationsduNerfcubltal, parle D^'ilmifartf- 1896. gr.iii-a. S fr. 60* 
1^ Qibbosité dans le Mal de Pott, par le D' Ëayat. l«Olï, in-8. i 

160 pages, avec figures ., .. 5 fr. 

Chirurgie du Larynx, du Sein, de l'Abdomc:! et de l'Anus. 

pa.Tplcga6. Barrtllt. La Bte. chirurgiens des hûuiiuu.i. IN'JO, 1 vot. », . 

in-8 de 756 pages, avec 382 Cgurea 10 Tr^ . 

Traité de l'Empyème, par le D' Bouoirtt. 1882. 1 vol- in-8 de ; 

8U0 payes 18 fr. 

Le Canal vagîno-pérltonéal, diagnostic et traitement de la hernie ' 

ingiiiiialc. deshydrocéleBcongùnilalcB et du l'ectopie tesUculitirc.par ' 

le U' P. r/llBUlin. I9Û4, 1 vol. in-i6 de 96 p.. 17 fig.. cart.. . 1 fr. SO ■, 
Curedes Hernies étranglées, par le D^ MaNa. 1S9I, in-8, 2 fr. 60 j 
Cure de la Hernie Inguinale, par le D' A0Br. 139S, gr. in-8. 4 fï, ] 
Les Tuberculoses chirurgicales de l'intestin grêle, par te-1 

l>' Patsl. 1902, gr. ia.8, 264 pages, avec 15 Og. et 4 pH O fr. . 

Traitement de l'Anus contre nature et des fistules stercorales. 1 

pur fe Dr Pollossoa. 1888. itr. in-8, 316 pages 4 ff. 

Traitement des Hémorroïdes, par le D'' Fontaa. 1877. in-S. 3 tr, 
L'Hémotome du Scrotum, parle D' Basall. 1890. gr, in-8... 6fr. ' 

Traité du Pied Bot, par le D^ Ouoal. 1891. 1 vol. in-8 8 fr. 

Tuberculoses du Pied, par le Dr Alidry. 1890, gr, ln-8, 284 p. G fr.!; 
Tumeurs des Fosses nasales, par te D' Slsartl. 1897. g 

in-8. 91 panes 2 fr G 

Epithélioma Adamantin, par IcDr^donf. 1900, in-8 108 p. a fr.G 

L'Hygromatrochanténen,p.ir lr> D' Petit. 1881, gr. in-8 4 t. . 

Atlas manuel des Maladies de la Bouche, du Pharynx et de4 

Fosses nasales, par L. Sniawald. Edition française, par M„ 

il' S. Laarans. 1903, l vol. in-16 de 197 pages, avec 12 planches cçto;''! 

riéea et 41 figures. Relié maroquin souple, télé dorfie 14 fr*J 

Lésions et Maladies des Mlchoires, par le 0'' Haath. 1S8S, 1 vtd. T 

in-8 de 462 pages, avec 20 figures 10 ft. I 



Atlas manuel des maladies des Dents et de la Bouche, par 

6- Pniiaerk et Chompret. ilenUate îles lirtiiitaus de Piii'is. 1B05. 1 vol. ' , 

in-ie (te 3e6 imgfs avec U planches colonùea et 153 fieures, Relia J 

maroquin, souple tiHe dnr^e 18 ff. I 

Manuel dq Dentiste, viiiia^ cDaformément a.u programmB de 1S93. fl 

puui' les eiuttians di> clijrui-gi en- dentiste, pai' Cil- Bodoa, professeur ■ 

ul'F.i'.nlt; dentaire (te Paris, avec la collaboration do MM. les ti»£. Fny, ■ 

fi. Liaiartë, FritMU. Marli. Maria. P. Martlniar. 9- ffv, S. Saaon, \ 

Wleari. 190O-190S. S vol. in-18 de 3D0 pages, avec figures. Cliariiic vcA. I 

csrtoriDii ,3Ir, I 

I, Notions d'anatomtei d'histologio et de physiologie. ■— Il Notions ' 

An pathologie. — III. Anatomis et physiologie de la bouohe et 4 

dis 'lents. — IV. Pathologie des dents et de la bouche. — V. Thùra- j 

peutliiue d« la bouche et dus dents. — VI. Clinique des miUaiiies ' 

delà bouche et des dents. — VII. Dentisterie opératoire. — Vlll. ■ 

Clinique de prolhùa» et orthodontie. i 

Notions générales d'Anatomie. d'Histologie et de Phyaiolnvie, - . 

- Tusuge des dentistes, par \e D' Marli- laOO, 1 vol. in-i8 3fr, ' 

Notions générales de Pathologie, à l'uaage des dentistes, par le à 

D' Maria. 191)0, i vol. in-18 dc27i pages, avec lig., cart 3 fr-, I 

Anatomie et Physiologie de la Bouche et des Dents, par les ] 

li" SaaoBZ. Wicarl et 6. lamarla. S' étl. lUOS, in-l« de H15 pages, avru 1 

llg-,earl 3 fr. i 

Pathologie des Dents et de la Bouche, jiar le D' Lion Fiw «l I 

6. Lemarta. 2' édition. IDJ*, l vol. io-ia, avec fig., cart 3 fr, \ 

Thérs>eutique de la Bouche et des Dents, par le D' M. Hoir. * 

;i"A.'r(ion. lifiit, 1 vol. in-ISde 2S6pagos. c;ift 3rr. i 

Clinique des Maladiesdels Bouche et des Dents par lesDnCA.ffff- 

don et Fritaau. 1!H)5, 1 vol, in-18 de aîG pages, avec lig,, cart. 3 fc J 

Dentisterie opératoire, par les D" CA. Goàon et H. Maisoa. S° idilioa. I 

lUDG, 1 vol. in-18 de 300 pages, avec fig.. cart 3 l'r. ■ 

Clinique de Prothèse et Orthodontie, par le D' Ch. Martinier. 1 

iWi. 1 vol, in-ia de Sau pages, avec Su lig., caH 3 fr. I 

_inens des Chirurgiens- Dentistes, Anatomie et physiologie, I 

bpathologie et tliérapeutique dentaires, Programmes et questionnai- j 

'-es. parle U' Hamonalda. i' et/ifion. 190i, in-18. 133 pages. 1 fr, 50 \ 

Etionnaire dentaire, par Cbaiaaa. 1903, 1 vol. in-lfi de 280 pattCB, . 

f cartonné 3 fr. 1 

lormulaire de Médecine et de Chirurgie dentaires, par 1t 

fD' H. Thomson. IS9o. i vol. in-IS de 2SII pages, cart 3 fr. , 

aiirurgie des Dents, par E. Brasseur. INHU, gi: in-8, 127 (ig.. 5 fr. 
■.Pratique des Maladies de la Bouche et des Dents, dans les 

"Sôpitaux de Paris, par P Lafart. 1896, 1 vol. in-18. cart 3 fr. j 

K Oents de nos Enfants, par li D' Bramtaa. t8S9, 1 vol io-lS de J 

"■■ — ■■ -. avec 5') ligures 2 fr. | 

^eole dentaire, pur lu Vi' Bodoa. inoi. ••r. m-3. 300 poges. 10 fr. 



Atlas manuel de Chirurgie oculaire, pur 0. Hasb et i- Koathui, 

■.tv:l (l<i littiomtoirt! de lu Vnr.uRc du [iii^di'cme du l'ai'ie. (OOfi, 1 vol' 
n-lii dH ÎTO pages iivac au plttnr:iies conti'nunt *ÏÏ ligures ealorïMa^ 
•i IGfi lig- dans le teite, roliô inaroijuiQ souple, t-ila iarée.. IS tT, 
Atlas manuel des Maladies externes de l'Œil, par les D" Haai a 
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Ib d'Ophtalmologie journalière, par lus D'> Paaeli et Fremè 
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ChinirEÎe oculaire, par le D' À. Tartan- 1001. 1 toI. in-48 do 
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Thérapeutique Oculaire, par le 0' Tirrian. 1899, i vol. ia-i6 d 
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par P. Lafart. I8U3. 1 vol, in-18 de 388 puges. cart 3 fr. | 

l'raité des Maladies des Yeux, ptr le D' Balazowakt. 3° é'titiQnti 

18SH, I vol. in-8 de lOSO pages, avec *83 llg 30fr j 

Échelles oplométriques et chromatiques, par le D' BalazoatkA 
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Clinique ophtalmologique, par les D" Bratfa et Ka/»r. 186G, i vol, , 

iii-8 de 27i pages, avec ligures 8 ft". i 
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Troubles de l'Amétropie et de la Myopie, par le D' Klari. ISTSTl 
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Âolog le comparée du Pharynx, parle T>' Chaaeaaa. 1902, 1 vo1. 
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La Pratique de la Chirurgie des Voies urînaïres. par Is 1 

Uf Oslefasst. 2= fitilioi,. IHST. 1 vol. in-lM de S85 pages 7 fr. 
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'-TB. 1KU8, gr. iii-8. Ifii pages 4/f(.J 

Traitement chirurg^ical des Néphrites médicales, pari 

Pousson. lltOi, 1 vol. in-16do 96 p.iges avec 7 ligujcs, oaH. 1 
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Pratique Obstétricale dans les Htpitanx de Paris, par>Ie 1 
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.'Art d'apaiser les douleurs de l'enfantement, par lu D' AtAft ' 

-m in-^87pneys SSi- 

^oir ocytocique du sucre, parle D' E. marquis. IW)i. KT.1n<&.< 

pages S fr. Go < 
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■nbromcB, par la Dr Ërasss. 190i, gr. in-R, 114 p 3 fr. 
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Hygiène des Familles, par CoiiMaud. 1K9D. 1 vul. in-IB.. 3 /r.i 
Hygiène de la jeune Mère et du Nouveau-né, par le Vif BÀ 

lli:il. 1 vol. in-llid. liip^ges S 

Conseils aux Mères fiurlu manière d'iïlever les enrauUnoavmril 

jijir li> iJi Donné, 'è' éilUlon. IHOii, 1 vûl. in-lC. cort m 

La Médecine maternelle, par le D' Binât. IB'JT, 1 vol, in-l», %\ 
Hygiène de la Toilette, par le \i' Oegoix. 1881, 1 vul, iii-16,. B 
Hygiène de la Table, par le D' ûlgoix. lw;)ï, 1 vu), in-til,., . 9 
Maladies et Médicaments à la mode, i^ai' le D'' Digo/x. ISUO. i \ 

Manuel du Pédicure, pnr Balopeau. ISTfi, 1 vol. iii-Zi 

Les Préjugés en médecine et en hygiène, par la D* i 

189f, 1 vuT. in-lt) de 16U pages , 

L'Art de prolonger la vie. par Hufeland. 1895, 1 vol. iOriS'' 

WlIpaHi's Src'l 

L'Art d'éviter les Maladies contagieuses, par le D'' Trttnu, Ifl 

J vol, in-l8de 336 p.îgea , f)h 

Entretiens d'un vieux médecin sur riivt'ii^ne. par le D* Tmi 

188â, 1 vol. in-18 jt-ms de B71 i)ai 




HOKŒOPÂTHIE S3 

bomœnpathlqae d<Hn«stî<[ue. [vu- Ktfitig et Uh* 

t honi(Enpathii|ue i" >ir lr.iii< r ~ui-iii>^riti- les iimla>lie5, 

\ataion '.' .-i:!,,.-,. i-iT i si.l, in-lJi dv 16» |i 6 tr. • 

e de l'homieopaihie simplifiée, lar fqww/. 1' édition, • 

s d'Homœopathie. à ru»fi),i- ilcii Taruilks, par Ift^ 

K)athi« des Gens du monde. |wr le II' ÂAtSM- lil|^ 

>pathie itii,~<' ^ li portée de tout l<< inonde, pur Jltfto^a 

S d« médecine pratique, cnntcnntil le triitPmiMit hoiniciM 
, n de <:ha,)ii'i ius\a.\iv, par />. JaUUtt- l»TJ. f vol. iaS. 15 M 

. . nnrial de thérapeutique homoeopatliique. par los D"^. et AS 

Joiissef. 1^04. 1vol. in-lS dp 3âti paaos. cartonné 3 fr. BOl 

traité élètaentaire de matière médicale et de thérapeutique pon^ 

liv. . i,.>r 1p ll'^. JOMJW- 1881, ; vol. in-S 18 bV^ 

Clinique médicale. lur P. Jousstt. IMTT-IIKIR. 3 V. gr- iii-8. . 24 Irj J 
blêmenis de fathoioeîe et de Thérapeutique générales, par («'i 

il' P- Joussel i' -'dili^n. J!H*. 1 v..l, io-H de 277 pages 6 tr. 

(iuide du Médecin homicopathe au lit du malade, par HIrsebal l 

..■I V. t êon Simon. 1874, l vu/, in-is d,. oiu riagea 5 rr.J 

Comment on devient homicopathe, par le 0' TtatB. 3> iditiotij 

1^7;(. 1 ïoL iTi-l3j^*ua de 3iï ]«..'.■-. 3 tr. SM 

Exposition de la doctrine médicale homtEopathique. pur Id 

1> HahnemaRR.i,' édilio». 1S7:(. l \i\. iii-8 de 'UU pugee 8 fr.l 

Traité de Matière médicale homœopathtque. par HabmiaBlUt-\ 

Tt..d<in \:ii Léon Simon l-wi. 1 ml, iii-8 32 fiv. 

Médecine hontœopathique. \ia^ HahnemBnn. 1855. 3 v. in'8. 14 fr. , 
pharmacopée ii o m leopat bique française, par H. EOBlla. L. ûtipash \ 

-t Âug. PeuBiiBr. Is'jS. l ^..1, Lu-xdf; 4ill) pa^es 6 tr.* 

inuel de Thérapeutique, ^elun la uièîhodu de HalUlimaait, {laq 

.J Humies 11 euérin-UfeiiBo/IIe. IMSi. 1 vol. iii-ig do B68 p.... 6 fM 
La Médecine homœopathique. pur GiiasaBtleh- i vol. in-IH. 3 [r. 5CH 
Formulaire de thérapeutique positive, par le llf S. Slèffirt. 1839 

Médecine homteopathique d'urrence. par Sia/fart. iy«0, 1 voM 

- ,-lS .l.'iSi p„;;.-.,..Lil,,7„ir, ..,.,. 6 fv.i 

ncipes et Uèt;les qui doivent guider dans la Pratique dôfl 

homœopathie, p.ii Jflftr. ISJ7, 1 vol, iii-8. 528 p!i{;iia 7 fr-l 

Traitement homœopathique des maladies des organes de laS 

Digestion. i.,ii Jahr. n:,':>. 1 ml, iii-18 jiiaua du 5Ï0 ]iaKBs.., 6 fp,.5 

Traitement homœopathique des Orgranes de la Respiration, par j 

k \i' Chargé. !B7t(. 1 vol, in-lN de ifiU pa^'es 6 ft.' 

El ectro- homœopathie. ii^tr Gant/ da Bonqtieoaf. 1891. in-a... 6 fr..' 
principes d'hamtcopathiB complexe, d'après la méthode Balottt.' 

l'.KjJ. 1 vol. iii-S de âiiil pnfies, cirlonné B *■■" 

Compendîum do médecine synthétique, par M. Ûuz. 1905. 1 

in-I» de 208 prif-e.s 2 fr. 

Traité de Médecine naturelle $,;ienti^que. par Nauent. i{)On-l! 
s vol. gr. in-N, 1174 pages, avec 8 planches 16 




Traité d'Hygiène tnllîtalre. par to D' Koiyehe. r 



!" éditio 






u 03011. 



Aide-mémoire de l'examen de Médecin 

fiisHiiur />. Lefert 18%, 1 vil. in-iS, tavbmné :... 3 ir; 

La Vie du Soldat, au point de vue de l'Hygiène, par le H' Rao»' 

RBi. \M':t, \ vol. in-Ki ilrs 37S jjages, avec figures 3 fr. SÔ 

L'Habillement du Soldat, par />. Kolb. 1899^ gr. io-S. ... 2 fr. CQ 



Traité d'Hygiène navale, par 

1877. 1 vol. iTi-8 (te M20 pages, i 
Hygiène navale, par lei)' Hahi. 1 vol. iiv-lS de tSl p 3 fr. &( 



HySiène des Etablissements coloniaux, parle WEusIao» fttjfnai 

mùdetin en chol' des Colonies. 1UD3. 1 vol. in-18 itc 413 pages, ~" 

10 nhuLo^rivures et 44 Ëi^ate^., cartonni^.. » m 

Hygiène des Colons, par le D* Bastae» ffe/naaà. ilios. 1 vol. in-18.di. , 

4l)(i pages, avec 7 photogravures et 5S llguiTs. corlonnû .. S flr> 1 

MnladicMCKotiques, parles D">.(./ffffl'sr, Mosar, Base/iamu, Tt^mHi 

Wanz, Vttillord. elr. lyOe, 1 vol. gr. in-8 du 439 p.. avec 29 lig.. B fr,'^ 
Traité des Maladies des Pays chauds, par te D'' J. Brattli, proJes' , 

seul iilEeoIedeiNédceinod'Algei'.jyoO/lvol.gr.iu-SdeuaOp. 10 fr. 
Hygiène et Prophylaxie des Maladies dans les Pays chauds, i 

T'AI'rUiue françarsu, par le Dr J. Brault. 1899, gr. in-8, 157 p.. 4 fr. 1 
Sémîotîque et Etiologie des Maladies exotiques, par te 0' Kohi.» 

\ ïi.l. In-S de tas pdges ,. 7 ftïj 

Les Troupes coloniales, par le D' Barot I. StaUstique de la nit 
Laliti^. iB«7, in-S. UO pages 2 fr. ( 

II. tln!ai)îi!s du soldat aux paya chauds. 18UT. in-8, ISi p.. S fp. E 

III. ll.Ygiènodu soldai sous les tropiques. 1893, in-S, 215 p. S fi-. < 
Thérapeutique du Paludisme, par les O" Burat et LegrnnS, Adil 

Uinij pi'iueipaux de k riiaiine. 18u7. 1 vot. lo-tG S fr. < 

Paludisme et Trypanosomiase. par A. Laoaraa. membre de l'b. _ 

tut. laOi, 1 vol. gi: in-8 de 124 paues, avec 13 Ils %tl.^ 

La Fièvre typhoïde dans les Pays chauds, par le D' Sct 

prol'esseur ï l't^cole de iiiÉducinc d'Alger. 19n(. 1 vol. in-8,. ' 
Madagascar. L'expédition au point de vue oiMtcnl d hygUni ._ 

L'acêlimatenienl et la colonisation, par le D' Lémitr». 18!«, gt. & 

118 pages, avec 1 carte 'SI 

Les Maladies du Sénégal, par le Q- Borlut, 188S. 1 vol. in-â, 9'J 
Le Pèlerin de Is Mecque, soo hygiène, sca lualadios, nu> 

11' Dalarua. I89a, gr. in-N, 1S3 pagts SiK fi 

L'Hygiène et la médecine au Maroc, par le D' L. tte/aaat. i 

gr. in-8, 303 pages, avec tnlileauï, carie et planches G 



i d'Hygiène, publia en rnsfkuIcB sous la dirnnlion do MM. P. , 
~rttel. \n'>tv!^sciir à la. Faculli' du nii^dc'inG d<! Paris, njcmbre ds ' 
rijl, et f. MoSBy. médecin do l'hùpilnl Snint-Anloine- L'ouvrag»' ' 
en vingt Tasoicules meoBUols. Quatre fascicules ont paru en ISwi; ' 
aiosphire et CUmats, par MH Courmonl <rl Laa!»Ur, ISk pagei, srw 
hf,«Hu."f^e(ï;flgu™ , afe.'J 
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éléments d'tlysiène, pur Jules Amoatd. professeur 

ttlciFatullfide mcdeLio^ de Lill«. S" f((i(i"on, par t. 4mM/tf 

1 vol. er. iii-a de HOO puges, avec ÏW ligures, cart. . . 80 fc 

i^moire d'Hy^éne, par !b professeur Paul Lafart. 5° idilion, 

1vol. iii-18 de iSa pages, oartunnè 3 fr; 

synoptiques d'Hygiine, par le D^ p. Veilla, imt, 

1 voi. gr. iii-8 du 208 pages, CarLonné 6 fc 

Traité élémentaire d'Hygiène, par 4. Basson et Ch.SoUntt. 

IStiU, 1 vol. iii-a du 248 pages, avec 7ij Dgurt>3 Sfr.Sti 

Précis d'Hygiène publique, par lu D' BidolB, lulraduclion par le 

\" P. Brouardal. J89Î. 1 vol. in-iB de 3ïl pages et 70 flg„ cart.. 6 tti 

Traité d'Hygiène publique et privée, par le D' Klekal Léo*', 

II" éilitian, IS'y, a vol. gr. in-8, ensemble lUOU p„ avec lig., 20 fr. 

Notions d'Hygiène, par le D' P. Falan. 1899. 1 vol. in-l8.... 3 fr: 

Annales d'Hygiène publique et de Médecine légale, pu 

J. Brauli. Courtola-SalBt. Saralar (de Nancyi, C/i. Girard. PahH: 

Maeé. tloany, Hfetet. G. Poachat. Baynaiid, Soequet Tholnot. Vaillardi 

Ch. Vibart. Uirecleur de la nidactiun, le professeur /'aa/a/vfla/irfw 

(d'! riastituti, professeur k la Faculté do médecine do Paria, CoHdo- 

ti<jn couiplËlo de ISËQ h. 1903. ISO vol. in-8 ISOO fr, 

l'aiiilt tous les mois par fascicules du !)6 pages, in-B. l'rlï doTabonn^ 
nu'ril. annuel ; Paris, 22 fr. — Départements, 24 fr. — Unîoà 
[loslale 25 fp 

Comité consultatif d'Hygiène publique de France (Recuoil dêi 
travftusl, 1872-1 M3, 33 volumes iii-8 330 ft 

l«s Maladies évitables. Prophvlaxie, hygieDepubiiqueetprivee.ps 
le U' GeorgBS J.-B Bailliàre. 18B8, 1 vol.in-18, aÏ8 p 3 fr. H 

Les Poisons de l'Air, par //. Grillant- 1800, 1 vol. in-lB. 3 fr. SI 

Secours aux Noyés. Asphyxiés et Blessés. Organisation du sur 
viea apiiria, \,ar Daaiieo. IB'JS, gr. in-8, 186 pages 3 fr, 5a>j 



HrSlE/fE PUBLIQUE ET IHDUSTRIE 



Ouîde pratique pour la désinfection, p^r les Vi' fUsenau, i 
mal. 1905,1 vol. io-lSde 304 \M-fKi aveu 103 fig,. rnrl 

La Protection de la Santé publique, par le M' Mataj. WAA 
La-16 Je 96 piisiîB, tartunné tjj 

Hygiène et Assainissement des Villes, par le ip foft 

!N74. I vol. iii-S de:i6K pafîPS 

Hygiène des petites villes. pa.r Carller. )89H, in-S 

HyEJène des Rues. |>^il* A. ïnert- Intruiluction |inr le D' fffll 

I vol. iii-18d«3i4 pag'ja L- 

Le Génie sanitaire. xis.t L. Barré. 1S9T. i vol, in-ie de SSId 

eai'IoiinÉs. I. La maiion salubre. ~ II. La eilie siilulire, <4mq^ 
L'emplacement de l'Habitation, par le Dr /{. Bartin-8om,\ 
■ Y>a.Tp. Broaaniai 19DS, gr. in-S, 324 pB|{eH, avec 8â (Ikupus-.^ 
Les IMatériauxdeconstruc^îon. parleDi^ff. f«f4/A-ïsM. in 

Les Plaisons d'habitationf construcUon et amàii 
CorMd. imi. 1 vol. irt-lii Ol' leo pagi^s, avec 5* ûmirn» ^ . 

L'Hygiène à Paris, riinbitation Au pauvre, par la l)i BaMetaa.M 
ivol. in.lfi il,i ia(l pilKiL, _ Btf 

Hygiène rurale, par le Ll^ s. Laffon. t9U4, 1 vol. ia-IIS Aa IfiO a^ 

Le Chauffage, par J. Lafiara. 1893. 1 vqL in-iS do 3S5 ^ 

La Désinfection du linge, par Dardaaa. 1901. gr. ia-8.. . 
Hygiène des voyageurs en chemins de fer, par le D'à 

l'ill^. I vol, iii-18 du li'i puges „ 

L'Epuration des eaux dégoûts pur le soi, pur lo D' HufÎA'^ 

Le Service de l'Assistance médicale gialuite en Pw 

E.Dupont. 1901. in-8. 37G pa^es. avec tiwures ol oartc?î , 

Les nouvelles Institutions de Bienfaisance. \fs dispensiiraiSI 

eul'aDts mnlaijes, l'hospice rurui, par le D' FaoHIa. 1888. 1 fOtfl 

dt; 'iô6 pages, avec 10 planches 

Les HOpitaux, cou s truc Lion et organisa lion, par le D' 

iii-H, 00 pages, avec lii flRurus. ., 

De l'Assistance publique et des f16prtaux Jusnu'ai 

par ToUat. IMilU, 1 vol. iu-4, avec figures et 32 prandics 
Les Edifices hospitaliers di'i>ui.s leur origine jusqu'il nusjcJ 

i vol. in-folio ttV(!e 300 ligures l't ],lims '■ 

Les Cinietières. au puliil de vu<: de l'Iiygiâtie et ds r&dinL—.., 

\<aT BartBgilO. i99a. 1 vol. m-lGda380 pages.- 9J|. 

Précis d'Hygiène industrielle, par le D' F. Brimond. t*M, i 

iu-i8 de ±M jjagos, avec 122 ligurea * 

Hygiène des Professions et des Industries. 

187S, 1 vol. in-lï de b«0 pages 

Traité pratique d'Hygiène industrielle et administratiM 

le II' rarnois. IfiOO. S voi. in-S di; diiicuii 700 pages Il 

Étude sur le Phosphorisme industriel, par le D' F. i 

1B97, J vi.l.^-r. in-8 de 382 panes 

De la Tuberculose chez les Ouvriers en soie, parle I>>69 

1S90, gr. in-S. 1S(1 pai;i;:i ■■^- 
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D'flOflflOrrf. 1906, 1 vol. in-lC __ , 
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cnaee întellectuel < i i. 
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du Cabinet de travail, i<di 

Orateurs, pur Ig b' filant. 

l'Esprit, par BéoààU-'ParisB ci 
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3fr. 50 

Riant. 1883, 1 vol. in-lfi 

. . 2 fr. BO 

ol. in-IC de 

. afr. 50 

Carrlàra. 1881. 1 vol. in-18 

_ Sfr.SO 

l'Ame, par E. ds FeueMarsIaben- Ina'Qiluction par le 

(«*. 1 vol. in-18 lie v»i-sr,l jax-os 3 fr. 50 

du Corps, le diivcIniipenicuL ilii la l'oroe et de l'adreBe, 

1889, 1 vol. in-lS do 351 pasHS. larL 4 fr. 

istique et les Exercices physiques, par le D' LtMaad. 
. , . < vol. Ld-IH jiisuB de 4H2 pages, ttvcc 8(1 HguiHis. cart. ... 4 fr. 
OyoïnastiguB à la Maison, à la chaiiil)i*e et &u jardin, par 

\agBratBln ri tckler. IS'.H, 1 voi. in-lfi, IBO pages. 56 flg 8 £r, 

uymnaatique des Demoiselles, jiai- ingarstaln el Eeklar. 139S. 

-N. in-llidi; 160 pages, avei: M llKiires S l'r. 

lynaastique. par le D' CoUlmau. 1884, 1 vul. in-8 do. . . 10 fr. 
ment devenir fort, par J. da Lama. 3° édition. 1904, 1 vol. io-ts 

358 pages 3 fr. 60 

■Perfectionnement de l'Homme, par J. da Lama, 1903, 1 vol- 

t 111-18 de 3ia pages 3 fï. 60 

Hygiène alimentaire, par les D" fioasat el Dootar. I90fi, 1 vol. în-8 

de -li'O pages 8 fr. 

Formulaire des Régimes alimentaires, par le D' N. BlUat, auvien 

iDUroe des hùpitauï. 1897, t vol. in-18 de 3Î6 p., cart 3 fr. 

Principes de diététique moderne, p«r le D^ H. Labbé. 1904, 1 vnl. 

iii-l^de331 pai,-i.fl 3 fr. GO. 

Hvfïîcne alimentaire des rjmladi's ot i\i^s valétudinaires, par le 
U- FoflSSagriOSS- 3-^ iditinn. 18SI, 1 ï'.l. in-8 'le (i7l> p.igos 9 fr. 

Traité de l'Alimentation, par lo D'' Cyr. 1881, 1 vol. in-3.... 8 tr.^ 
Myfriène de la table, par le li' Degoin, i vol. in-lS de 160 p. . . 2 (r. 
Le Végétarisme et le Régime végétarien, par le Dr Contât. iMt. ■ 

t VI .1. in-18 de IfiO pages B fr..: 

Examen du végétarisme, par J.Ifffflo/v. 1904. gr. in-S... S fr. SO 
La Table du Végétarien, pitr ScMz. 1903, 1 vol. in-8,... 3 fr. 60 
Le Régime de Pytlia};ore, De la Sobriété. Conseils pour vivre 

loni;loojj)s, {lav Cornaro. 1889,1 vol, in-18 de 243 pages 3 fr. 60. 

Le Cuivre et le Plomb, au point de vue de l'hygiène, par le prof. 

Â. Saulier. niemluodi^ nnsLitut.1890, 1 vol. in-lR do 310 p. S fr. 50 | 

Les Aliments d'Epargne, par le V Maroaad. 187i, in-8 6 fr. 

Le Lait et le Régime lacté, par U- Di- tfalapart da Paux. 1890, 1vol. 




MÊOECIHE LÉGALE 



Précis de Médecine légale, par le D' Ch. riÙBii, luc-'l 

prés les Iribunaux de la Suine, ItiLioduoliûn par le prof. Brot 
6° édition. i'JD3, 1 vol. in-S da 90X pages, avec 9S figures et S pis 
on cliromo-tjpogniphie ; 

Précis de Médecine légale, par le D' Balthaiard, professeur a 

I àlaracuHédemédecinedeParis. IBÛS. i vol. in-S 

Atlas-Manuel de Médecine légale, par les D"- Hoffmann et I 
l'risraca par lo prof. Brouardel- ISMS. 1 vol. in-lil do IfiS p^eç 
Hû pliinchea coloriées et lUS fig., reliil 

Cours de Médecine légale de la Faculté de médecine de i 

far le professeur P. Brouardel. doyen de la FicuUé de ntédeo 
arir. membre de l'InsUlul, 12 vol. in-8 107 . 

L> Mort et la Mort subite. IB9&, 1 vni. Id 8 He SOU ptec 

Les Asphyxies p>r les Gaz, les Vapeura et les AaestbÉBiqnaa. 1811 

in-S ae 4111 pigos, »voc fluure» ol 8 jil-iichn? 

La Pendaison, la Strangulation, la Suffocation et la SubmersIoD, IM 

L'Infanticide. 1897. I toi. in.g, (OÎ p.. «tcc î'pi.'rÔlDr.'et iû'.V.V.'.V.'.'.V.'. 
LesEiplDBif^ et lea Explosions. I30T, i vol. in-» do £71n., iitk3« Sg... 
La RcEponsablUté midïcate. lecret médical. dé;a.raliaD de auliwiica, IllkB 



Les Empoisonnements criminels et accidentels, IHl, I 

Les Inloiicalions, 1iiu4, I 

Opium, Morphine et Coca 



Les BUssurea et les Accidents du travail. lODC, t «ol. In-S ds TOO f*_ 
I^ Secret médical. Ilonoritires. mariage, assurances sur lft.i^ 

rations de naissance, expertises, téuioignago. etc., par P. fini 

2' êdilion. ISna, 1 vol. in-IS de 280 pages 3 ^ 

Attentats à Is Pudeur, pur le professeur Brouanî9l. iSU 

00 pages I. ; 

Aide-mémoire de Médecine légale, par le professeur Pss/j 

o« édition, 1903, 1 vol. in-lS de 2îiJ pages, cart ^ 



avec texte explicatif. 
Médecine légale, par le professeur A. TarUeu. S vol. in-8.., 

Etude mddloa-lËgale sur l'Avortement cl lei grassMwii IkiMM «tJ 

-.'fdiliMi. IflOt, Tvol. in-a daBMfl ,««« -.-. .li 

Etude niédlca-ligalesurlesBIessDrea. IH7ti. I rui. in-K de 180 p 

Etude médlcn légale et clinique sur l'EmpoiSDDnemeat. !■ <(tUlon, MI 

ËtBde mfdlco-llgàle sur la Folle. l83Ô,'VTOÎ,'in-8"iisVtV 
Etude médico-légale de l'Identité, daim ses rapports tiec le 



Etude médico-légale sur rinfantlcide. 1883. l vgl. in-" dt 
Gtude médico-légale sur les Maladies produites accldi 

lontalrement. 18'S, 1 «il. in-fl itM^ p 

Etude midloo-léeate sur la Pondaison, la Strangulatii 
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^Hl Accidents du travail. Guide du in<H<-cin. par l<; 0' S Broaardal. 

^mB^ I vol. iii-l'> ilû 'Jli iKiycs. cui't 1 l'i\ BO 

^K Accidents du travail. Manuel de conciliaUoD. uav A. DuchaaffOBp. 

^B03. 1 vol. in-lli [|r' iltj (in<.'i'3 3 fr. SO 

HfCon sol i dation dans les Accidents du travail, par la D' Bo/tr. 

^BfU, I \al ÎN-IS du £30 piigi^a 8 fr. 60 \ 

^Khévrose traumatique. l^Luite intidicu-lûgale sur les blessurcs- 
^Hebduitus |)ar lus accidunU <lii ohamia da Ter et de vaiLuros, pfti' lo 
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K«tistll|ue de la Mordue, par 1:: Dr FjI»/. \sm. ia-S S fr. ' 

^bs Expertises médico-légales, par le \}' DeroieiiX- 1U(I1. gr, in-S, 
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ih-18 lie «M pnRiiii av.'ii 3 porLmita 7 (if . 
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Atlas d'Anatomie élémentaire, pni' E. Curer, prosecteur ds.t 

prolcàseui' Mathlùi DUBal. 1895, 1 atlaa in-i, H7 planchas c-"-' 
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Ferments et Fermentations, pnr Lion Baralar, professeur k la 

y. 1SS8, 1 vol. in-16 de 318 p., av^c 65 Dg. 3 ft. 50 
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La pratique de l'Analyse des Urines, par le D' Delefos$i. ! 
18U3, 1 vol. in-18, 273 pages, iivi'iti" planclies, cui-t 

i, par j 
i 80 pages, avec 87 fl 

rj. André. 1904. Ivol.l 



uiologie tDéditale, par Gaufnlat. 18BB. 1 roi. t 

De rurine, des Dépâts urinaires et di.'s eiUcuU, par Uoott È 

13(i ligures ■ 

Influence du Travail intellectuel sur la vofiilion dos élAffiâMlï} 

r Thorion. 1MU3, gr. in-8, 120p., avecT pi Sv,! 

I La Médecine basée sur l'examen des Urines, par Bniaïur, Il 
• ■ MdrSWpafc-ea 



CHIMIE ÀLIMENTAm 



ices alimeataïreB étudiées au microscope, par le >* 
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